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SECTION    DEUXIÈME. 

MALADIES  DES  FEMMES. 


Nous  toki  parvenu  à  on  ordre  de  maladies  sor  lesquelles  on  a  beaucoup  écrit» 
et  qui  cependant  sont  encore  le  sujet  des  plus  fréquentes  discussions,  parce  que  les 
auteurs  ont  plus  ou  moins  négligé  la  méthode  rigoureuse  qui  conduit  seule  aux 
résultats  positifs.  Nous  allons  rencontrer  bien  des  difficultés,  et  nous  nous  verrons 
obligé  de  reculer  devant  un  bon  nombre  de  questions  insolubles,  car  nous  man- 
querons des  documents  indispensables  pour  les  résoudre;  mais  ce  sera  encore  un 
avantage  de  pouvoir,  tout  en  constatant  ce  qui  est  bien  réellement  acquis  à  la 
science,  signaler  ce  qu'elle  désire  encore.  Peut-être  quelque  observateur  corn- 
jireodra-t-îl,  en  mesurant  l'étendue  des  lacunes  qui  existent  dans  cette  partie  de 
h  pathologie,  l'honneur  qu'il  y  aurait  à  les  combler  par  des  recherches  exactes  et 
rigoureuses. 

Ce  n*est  pas  que  des  travaux  entrepris  depuis  que  l'observation  est  phis  généra- 
lement faite  avec  le  soin  nécessaire,  ne  soient  venus  jeter  de  vives  lumières  sur  ce 
sujet  obscur.  L'application  seule  du  spéculum,  qui  permet  d'examiner  avec  facilité 
des  parties  qu'on  n'avait  guère  explorées  jusqu'à  ces  dernières  années  que  par  le 
toucher,  devait  inévitablement  nous  conduire  à  des  découvertes  importantes  ;  mais, 
d'un  autre  côté,  cette  application  a  eu  l'inconvénient  de  fixer  presque  exclusive- 
ment l'attention  des  médecins  sur  ce  qu'ils  voyaient,  et  de  la  détourner  fréquem- 
ment de  l'étude  de  la  marche  de  l'affection,  de  son  étiologie,  etc.  Dans  le  cours 
des  descriptions  suivantes,  il  me  sera  facile  de  fournir  la  preuve  de  ce  que  j'avance. 

Toici  la  division  fort  simple  que  j'adopterai  dans  cette  section  :  !•  Je  dirai  quel- 
ques mots  des  maladies  de  la  viilve;  2''  je  passerai  aux  affections  du  vagin; 
y  je  ferai  aisuite  l'histoire  de  la  leucorrhée,  dont  le  siège  ne  saurait  être  exclu-- 
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sivement  placé  ni  dans  le  vagii^  ni  dans  l'utérus,  et  qui  nous  senira  de  transition 
entre  les  maladies  de  ces  organes  ;  4°  viendront  après  les  maladies  de  l'utérus, 
des  ligaments  larges  et  des  tissus  environnants;  5**  puis  celles  désola?  m  ;  6°  enûn, 
les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  affection  dont  les  rapports  avec  certaines  lésions  des 
organes  génitaux  ont  àj)^nc  besoin  d'être  mentionnés. 

.^  ^  -^ 

,^    CHAPITRE    PREMIER. 

^    MALADIES   DE   LA    VULVE. 

Bien  que  les  maladies  de  la  vulve  soient  accessibles  à  l'exploration  directe,  on 
peut  dire  qu'elles  sont  plus  imparfaiiemcnt  connues  que  beaucoup  de  maladies  in- 
ternes; ce  qui  tient  sans  aucun  doute  à  la  négligence  avec  laquelle  on  les  a  étudiées. 

Je  ne  m'occuperai  que  de  la  vxdvite  simple,  de  la  vulvite  folliculeuse,  de  la 
folliculite  i)ulvaire,ic  la  vulvite  pseudo-membraneuse,  de  la  gangrène,  de  la  né^ 
vralgie  et  du  prurit  de  la  vulve.  Ces  affections  sont,  en  effet,  les  seules  qui  doivent 
trouver  place  dans  le  cadre  que  je  me  suis  tracé. 

ARTICLE  I». 
VUtVITe    SIMPLE. 

On  ne  trouve  nulle  part  une  description  de  la  vulvite  simple.  Cela  tient  à  ce 
qo*oa  n'a  guère  considéré  cette  maladie  que  comme  faisant  partie  de  la  blennor- 
rhagie.  Il  est  certain  que  c'est  à  la  suite  de  cette  affection  sp  ciale  qu'elle  se  montre 
le  plus  fréquemment  ;  cependant  il  n'est  pas  douteux  que  rinflammation  de  la 
vulve  ne  puisse  aussi  se  produire  en  dehors  de  toute  cause  vénérienne;  et,  n'y 
eOt-il  que  la  vulvite  qu'on  observe  chez  les  enfants,  le  fait  serait  parfaitement 
prouvé.  Il  importe  donc  d'eu  dire  quelques  mots. 

Causes,  C'est,  comme  je  viens  de  le  dire,  chez  les  petites  filles  que  se  montre 
particulièrement  la  vulvite  dont  il  s'agit.  CcjMîndant,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  particulièrement  des  maladies  des  enfants,  il  n'est 
pas  commun  de  voir  la  maladie  se  développer  spontanément  chez  des  sujets  parfai- 
.temeut  sains.  Elle  se  produit  ordinairement  chez  des  enfants  détériorés  par  des 
maladies  antéineures^  lymphatiques,  scrofuleux.  Il  est  fort  rare  de  la  voir  appa- 
raître de  celte  manière  après  les  premières  années  de  la  vie. 

Que  les  sujets  soient  sains  ou  dans  un  état  valétudinaire,  il  faut  ordinairement 
une  cause  excitante  pour  produire  la  maladie.  C'est  souvent  la  malpropreté  chez 
les  enfants;  et,  dans  toutes  les  conditions,  ce  sont  les  diverses  excitations  de  la 
.  vulve,  parmi  lesquelles  il  faut  placer  en  première  ligne  la  masturbation  et  les 
violences  exercées  par  des  hommes  sur  des  fliles  très  jeunes.  Nous  avons  vu,  en 
parlant  des  oxyures  du  rectum,  que  ces  petits  vei-s  peuvent  occasionner  un  prurit 
très  désagréable,  non  seulement  de  l'anus,  mais  encore  de  la  vulve,  soit  qu'ik 
8Ç  portent  dans  cette  dernière  partie,  soit  qu'ils  restent  dans  le  rectum.  Il  en  ré- 
guke  que  les  petites  ûlies  portent  sans  cesse  leur  main  à  la  vulve,  qu'elles  irritent 
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cette  partie  par  des  frottements  répétés,  et  de  là  une  inflammation  plus  on  moins 
we. 

On  observe  assez  fréquemment  un  écoulement  abondant  de  la  vulve  chez  les 
filles  ttouveliement  nées.  Ce  qui  paraît  particulièrement  produire  cet  écoulement 
qui  s'accompagne  assez  souvent  de  tuméfaction  et  de  rougieur,  ce  sont  les  manœu- 
vres de  raccoucbement,  et  peut-être  le  contact  des  matières  sécrétées  par  le  vagin 
^  la  mère.  Le  fait  est  surtout  évident  lorsque  les  en&nts  se  sont  présentés  par  ie 
liège: 

St/mptôme$.  —  1**  Vulvite  simple  aiguë.  Rien  n*est  plus  simple  que  les  symptômes 
de  la  vulvite  simple  aiguë.  Un  sentiment  de  chaleur,  avec  cuisson  plus  ou  moins 
me  et  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  de  la  vulve  qui  offre  quelquefois  un 
aspect  fougueux,  et  bientôt  après  un  écoulement  d*abord  limpide,  puis  épais,  blanc 
OQ  jaunâtre,  d'une  abondance  variable,  voilà  ce  que  Ton  obsene  dans  tous  les  cas. 
Le  contact  de  Turinc  augmente  la  douleur  lorsque  Fiiiflammation  est  un  peu  vive,  et 
daos  le  même  cas,  la  marche  est  difficile  ou  presque  impossible.  On  voit,  au  reste, 
que,  sous  ce  rapport,  il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  la  vulvite  smipie 
ft  la  blennorrhagic. 

Cette  inflammation  peut-elle  se  communiquer  par  le  contact?  C'est  ee  que  pen- 
sent plusieurs  auteurs,  mais  ce  qui  n'est  pas  démontré. 

Celte  affectiott  ne  détermine  pas  par  elle-même  des  symptômes  généraux  :  c'est 
on  mal  purement  local. 

2*  Vultnte  simple  chronique.  C'est  souscette  forme  qu'elle  se  présentesouvent  ebez 
les  enfants  profondément  débilités.  £iie  succède  à  la  précédente  lorsque  des  excita- 
tions continuelles  l'ont  entretenue  pendant  longtemps.  Elle  ne  diffêre  de  la  vulvit» 
aiguë  que  par  l'absence  complète  ou  presque  complète  de  la  douleur,  de  la  tumé- 
faction, et  parfois  de  la  rougeur.  L'écoulement  qu'elle  produit  est  aussi  moins  épais 
dans  les  cas  ordinaires. 

Marche;  durée;  terminaison.  —  La  marche  de  la  maladie  est  très  aiguë  lors- 
<pi'one  violence  brusque  a  été  exercée  sur  la  vulve.  S'il  s'agit  d'une  excitation 
répétée,  comme  la  masturbation,  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  que  les 
symptômes  prennent  un  assez  baut  degré  d'intensité.  Nous  avons  vu  plus  haut  que 
Ja  soluté  simple,  qui  survient  sccoudairement  chez  les  sujets  maladifs,  a  ordinaire* 
meut  une  marche  chronique. 

La  durée  de  cette  affection  est  par  conséquent  très  variable.  Suivant  M.  Durand- 
Fardel,  cette  affection,  lorsqu'elle  est  due  à  une  violence  brutale,  se  fait  remarquer 
psr  k  promptitude  avec  laquelle  elle  se  guérit  Le  fait  doit  être  admis  d  une  ma^ 
■ière  gjéBérade  ;  cependant  j'ai  vu,  à  Thôpital  de  Lourcine,  un  certain  nombre  de 
petites  ûlies  qui  avaient  subi  de  semblables  violences,  sans  que  rien  pôt  faire  pen- 
ser qu'il  y  avait  contagion,  et  chez  lesquelles  Técoulement  se  prolongeait  beaucoup, 
etiésistait  aux  moyens  qui,  d'après  tous  les  auteurs,  en  triom[^nl  facilement  Peut- 
être,  malgré  la  suneillancc,  la  masturbation  entretenait-elle  le  mal  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  néanmoins,  c'est  que  la  vulvite  aiguë  peut,  dans  quelques  cas,  durer, 
avec  tons  ses  caractères,  un  et  deux  mois  saus  qu'il  soit  possible  de  découvrir  la 
caive  de  cette  dorée  insolite. 

La  vulvite  aiguë  a  une  terminaison  promptement  favorable  dans  la  grande  ma- 
jerké  des  cas.  On  vient  de  voir  qu'il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle.  La  vulvite 
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chrouiquet  et  surtout  celle  qui  est  la  conséquence  d*une  débilitation  considérable, 
a  souvent  de  la  tendance  à  se  perpétuer,  bien  qu*on  éloigne  la  cause  occasion- 
nelle qui  a  pu  la  produire,  et  qu*on  emploie  les  moyens  reconnus  pour  les  plus 
efficaces. 

Diagnostic.  Il  est  évident  que  le  diagnostic  de  Finflammation  de  la  vulve,  consi- 
déré d*une  manière  générale,  ne  peut  présenter  aucune  difficulté.  Pour  la  vulvitc 
aiguë,  la  rougeur,  la  tuméfaction,  la  douleur  et  Fécoulement  forment  un  ensemble 
de  symptômes  qui  ne  peut  se  rapporter  qu'à  cette  maladie  ;  et  pour  la  vulvite  chro« 
nique»  un  écoulement  avec  un  certain  degré  d*irrilation,  bornés  à  la  vulve,  sont 
des  caractères  suffisants. 

Il  n'est  qu*uu  seul  point  sur  lequel  il  soit  nécessaire  de  dire  quelques  mots  ;  mais 
ce  point  a  une  grande  importance  et  présente  de  grandes  difficultés.  Est-il  possible 
de  décider,  d'après  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie,  si  la  vulvite  due  à 
une  violenceextérieure,  la  vulvite  traumatique^  suivant  l'expression  de  M.  Durand- 
Fardel,  peut  être  distinguée  de  la  vulvite  spontanée?  C'est  principalement  chez 
les  jeunes  filles,  qui  n'ont  pas  atteint  l'âge  de  quinze  ans,  que  l'on  est  appelé  à  se 
prononcer  sur  la  nature  de  l'afTection,  parce  que  la  disproportion  des  organes  rend 
chez  elle  les  résultats  de  la  violence  beaucoup  plus  graves,  et  qu'il  en  résulte  une 
vulvite  ordinairement  intense.  Les  cas  de  ce  genre  ne  se  présentent  que  trop  fré- 
quemment à  rob8er\'ation,  et  les  médecins  légistes  savent  combien  leur  mission 
devient  délicate  en  pareil  cas. 

M.  Durand-Fardel  (1)  s'est  attaché  plus  qu'aucun  autre  auteur  à  résoudre  cette 
question  importante,  et  voici  un  résumé  de  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet.  D'après  ses  ob- 
servations :  lo  la  vulvite  due  à  la  violence  est  bornée  à  la  vulve  et  au  méat  ou  au 
canal  de  l'urètre,  tandis  qu'il  est  extrêmement  rare  que  l'on  observe  cette  circon- 
scription dans  la  vulvite  spontanée;  2"  la  vulvite  traumatique  présente  une  rougeur 
plus  vive  de  la  muqueuse,  et  un  état  d'érélhisme  des  petites  lèvres  plus  marqué 
que  la  vulvite  spontanée,  qui  est  ordinairement  chronique,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  plus  haut,  et  sous  la  dépendance  d'une  détérioration  plus  ou  moins  marquée  de 
l'organisme  ;  3°  la  première  cède  à  des  moyens  très  simples  avec  beaucoup  plus  de 
facilité  et  de  promptitude  que  la  seconde  à  des  moyens  plus  actifs;  /i*"  enfin  le 
début  récent  de  l'affection,  rapproché  d'autres  circonstances^  peut  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

Les  signes  distinctifs  donnés  par  M.  Durand  Fardel,  auxquels  il  sera  bon  d'en 
joindre  d'autres  tirés  d'un  interrogatoire  attentif  sur  les  diverses  causes  précédem- 
ment indiquées,  ont  une  valeur  réelle,  et  assurément  il  n'est  pas  de  médecin 
légiste  qui  n'en  tienne  un  grand  compte.  Néanmoins,  et  l'auteur  que  je  cite  le 
reconnaît  lui-même,  ce  ne  sont  pas  là  des  certitudes,  et,  à  moins  que  d'autres 
observations  ne  viennent  jeter  un  nouveau  jour  sur  cette  question  obscure,  une 
enquête  rigoureuse  sur  ce  qui  s'est  passé  sera  toujours  nécessaire  pour  permettre 
de  porter  un  diagnostic  précis  qui,  du  reste,  sous  le  rapport  pratique,  n'a  pas  une 
aussi  grande  importance. 

Pronostic.  L'affection  dont  il  s'agit  est  très  peu  grave  lorsqu'elle  survient  à  la 
suite  d'une  violence  extérieure,  d'une  excitation  quelconque,  chez  un  sujet  bien 

(1)  Mém.  sur  la  hlenn.  chez  la  femme,  etc.  [Joum»  des  conn,  fnéd»'rhir,y  Juinet  1840). 
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{KKlaot  Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  lorsque,  soit  sous  l'influonce  de  ces 
casses,  soit  spontaoémeot,  la  Tulvite  se  manifeste  chez  des  enfants  débilités  par  des 
maladies  antérieures  ou  actuellement  malades,  raiïection  est  plus  sérieuse,  d'a- 
bord parce  qu'il  est  beaucoup  plus  difficile  d'en  triompher,  et  ensuite  parce  que 
récoolement  continuel  qui  en  résulte  contribue  encore  à  augmenter  la  débilitation, 
«i  QCcasîoDiie  des  troubles  des  organes  digestifs. 

TnitemenL  Le  traitement  de  b  vulvite  simple  aiguë  ne  présente  rien  de  par- 
ûaà^i  ce  serait»  par  conséquent,  retomber  dans  des  redites  inutiles  que  de 
frisenter  de  nouTeaux  détails  à  ce  sujet.  Disons  seulement  que  cette  affection 
cède  ordinairement  beaucoup  plus  promptement  que  la  vulvite  blennorrhagique 
an  ample*  émollients^  et  dans  les  cas  les  plus  graves  aux  lotions  légèrement 
astringentes.  Dans  quelques  cas  néanmoins,  il  faut  recourir  aux  lotions  cathé- 
rèiqueSy  et,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  ces  cas  peuvent  être  assez  rebelles. 
Ainsi  00  aura  recours  à  la  cautérisation  légère  avec  le  nitrate  d'argent,  et  aux 
lotions  avec  une  faible  solution  de  cette  substance,  à  peu  près  comme  dansia 
folfite  chronique. 

La  vulvite  chronique,  et  surtout  celle  qui  est  sous  la  dépendance  d'une  débili- 
tation marquée  de  l'organisme,  d'un  état  lymphatique,  scrofuleux,  exige  quelques 
antio  moyens.  Ainsi,  localement,  on  aura  recours  tout  d'abord  aux  lotions  as- 
triafentes  ou  cathérétiques  {nitrate  (V argent  dissous  dans  l'eau,  à  la  dose  de  0,05 
1 0,10 grammes  par  60  grammes  de  liquide)  ;  puis,  s'il  s'agit  d'un  appauvrisse- 
flcat  du  sang  r^ultant  d'une  convalescence  difficile,  de  la  misère,  etc. ,  on  près- 
ava  les  toniqueSy  les  analeptiques,  comme  dans  la  blennorrhée  qui  se  montre 
dans  les  mêmes  conditions;  et  si  le  sujet  est  scrofuleux,  ou  aura  recours  aux 
moyens  indiqués  à  l'article  Scrofules  (1). 

On  comprendra  facilement  pourquoi  je  passe  si  rapidement  sur  cette  maladie, 
dont  rhîstotre  demande  de  nouvelles  recherches. 

ARTICLE  IL 

VULVITE  FOLUCULEUSE. 

S  Z.  ^  MemUon. 

Déjà  Graaf  (2)  avait  indiqué  la  possibilité  de  l'inflammation  isolée  des  follicules 
qui  entourent  l'entrée  du  vagin,  lorsqu'un  certain  nombre  de  cas  qui  se  sont  prê- 
tâtes à  Bf .  A.  Robert  (3)  ont  permis  à  ce  chirurgien  de  tracer  une  histoire  détaillée 
k  cette  affection.  Voici  ce  qui  résulte  de  ses  recherches. 

§  n.  —  Carnet. 

Cest  presque  toujours  à  la  suite  d'une  blennorrhagie  que  se  manifeste  l'in-* 
lunmatlon  des  follicules  muqueux  de  la  vulve,  du  moins  c'est  dans  ces  circon- 
tfances  que  M.  Robert  l'a  observée  ;  mais  on  conçoit  que  toute  autre  inflamma-' 
tion  puisse  envahir  ces  lacunes,  et  donner  lieu  aux  symptômes  qui  vont  être 

[1]  Yoj.  les  art.  Scrofules  et  carreau,  t.  II  et  III. 
12)  De  muUer,  org,  gêner,  inserv. 

(3)  Mém,  sur  fmfl.  desfoUkules  muqueux  de  la  vulve  {Arch.  gén.  de  méd,,  3*  série,  1841 , 
t.  XI,  p.  393). 
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décrits.  M«  Robert  a  cité  deux  faits  dans  lesqueb  on  voit  rinflammation  sonrenir 
après  la  grossesse. 

I  Zn.  — ^  gymptÔMM. 

LlDflammation  des  autres  parties  soit  de  la  TuWe,  soit  da  TagÎD,  est  dlssi|)ée  on 
très  considérabieineDt  amendée  lorsque  celle  des  follicules  se  fait  remarquer  par  les 
signes  qui  lui  sont  propres.  M.  Robert  explique  facilement  la  persistance  de  cette 
dernière  par  la  disposition  des  parties  enflammées.  On  comprend,  en  eiïet,  sanl 
peine,  que  des  cavités  à  oriûce  étroit  présentent  une  inflammation  plus  rebelle  que 
les  autres  points  de  la  muqueuse,  puisque  les  moyens  dirigés  contre  elle  atteignent 
dilBcilcment  le  siège  du  mal. 

Les  malades  éprouvent,  dans  le  point  occupé  par  Tinflammation,  un  prtirit  par- 
fois insupportable,  ou  bien  des  élcmcements  douloureux,  ou  enfm  Tun  et  Tantre  de 
ce»  symptômes.  C'est  surtout  pendant  la  marche  qu1ls  se  font  sentir. 

Il  y  a  toujours  de  V écoulement,  La  matière  de  cet  écoulement  est  peu  abondante  î 
blanche  et  opaline  lorsque  la  maladie  est  ancienne  ;  jaunâtre,  épaisse,  puriforme 
brsque  la  maladie  est  récente.  Dans  quelques  cas,  Técoulement  est  plus  abondant 
Gela  tient  à  la  dilatation  de  la  cavité  folliculeuse  qui  augmente  la  surface  sécré- 
tante. L'écoulement  n*est  pas  continu,  du  moins  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas«  A  des  intervalles  variables,  une,  deux  fois  ou  plus  par  jour,  la  matière  s'écliappe 
en  plus  ou  moins  grande  abondance,  ce  qui  s^explique  facilement  par  Tétroitesse 
de  Torifice,  qiû  détermine  Taccumulation  du  liquide  dans  la  cavité  du  follicule,  de 
telle  sorte  que  celui-ci  n*est  évacué  que  lorsque  la  distension  de  cette  cavité  est 
pan'enue  à  sa  dernière  limite.  Dans  les  deux  cas  survenus  après  la  grossesse,  c'était 
pendant  la  nuit  que  se  vidaient  les  petites  tumeurs,  et  Swédiaur  a  cité  un  cas  de 
prétendues  pollutions  nocturnes  fréquentes  chez  une  femme,  que  M.  Robert  est 
porté  à  rapprocher  des  faits  précédents,  ainsi  que  celui  qu'il  a  observé  lui-même. 
L'évacuation  du  pus  contenu  dans  un  ou  plusieurs  follicules  aurait,  dans  ces  cas, 
simula  les  pollutions  spcrmatiques  de  Thomme. 

Quelquefois  il  est  nécessaire  d'exercer  une  pression  sur  les  tumeurs  pour  les 
vider.  M.  Robert  a  cité  des  exemples  de  ce  genre.  Les  femmes,  prévenues  par  la 
douleur,  cherchaient  elles-mêmes  à  se  soulager  en  pressant  sur  la  poche  purulente 
pour  en  faire  sortir  le  liquide. 

V examen  attentif  de  l'orifice  du  vagin  fait  voir,  dans  le  sillon  qui  limite  en  dehors 
les  caroncules  myrtiformes,  une  ou  plusieurs  ouvertures  très  petites,  arrondies, 
grisâtres,  entourées  d'une  aréole  rouge,  contrastant  avec  la  couleur  rosée  des  par- 
lies  voisines.  Parfois  ces  aréoles  se  confondent  et  forment  ainsi  une  zone  d'un 
rouge  vif,  plus  ou  moins  étendue  autour  de  l'entrée  du  vagin  et  de  celle  de  Turètre. 
Ces  petites  ouvertures  sont  situées  sur  de  petites  élévations  dont  le  volume  varie 
suivant  que  les  follicules  sont  plus  ou  moins  distendus  par  le  pus.  Quelques  unes 
sont  parfois  assez  saillantes,  ce  qui  est  dû  à  la  fois  à  la  distension  de  la  cavité  et  à 
l'hypertrophie  des  parois.  C'est  surtout  pendant  et  après  la  grossesse  que  M.  Robert 
a  vu  les  saillies  du  fins  gros  volume. 

Mais  c'est  en  explorant  les  points  malades  à  l'aide  d'un  stylet  d'Anel  qu'on 
obtient  le  signe  le  phis  important.  Ce  stylet  pénètre,  en  eflet,  à  une  assez  grande 
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pfofoadeur  par  l'orifice  indiqué  plus  haut.  C'est  ainsi  que,  dans  plusieurs  cas» 
M.  Robert  a  pu  le  faire  pénétrer  jusqu'à  une  profondeur  de  cinq  à  six  lignes. 

Enfin,  lorsqu'on  presse  sur  les  follicules,  on  voit  s'écouler  au  dehors  une  quan- 
tité variable  de  inaiière  ayant  l'aspt^t  indiqué  plus  haut,  ce  qui  achève  de  carac- 
tènier  la  maladie. 
L'aQeciioi)  est  purement  locale  ;  aussi  n'observe-t-on  pas  d'autres  s)Tnptômes 
qie  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués.  Les  malades  sont  souvent  irrités  par  la 
pcTMtance  de  leur  mabdie,  par  la  douleur  qu'elles  éprouvent  ;  mais  la  sunté  géné- 
rale n'en  est  pas  altérée,  à  moins  de  complications. 

M.  Robert  a  remarqué  que,  dans  presque  tous  les  cas,  on  trouve  des  ulcérations, 
des  érosions,  des  granulations  de  Tutérus  ;  mais  il  est  évident  que  ces  lésions,  qoi 
sont  dues,  copime  rindammation  des  follicules,  à  la  maladie  primitive,  la  bien- 
norrhagie,  n'ont  pas  d'autre  rapport  avec  la  vulf  ite  folliculeuse. 

S  ZV.  —  Bfarchei  dorée,  terminaison  de  la  maladie. 

L'inflammation  des  follicules  se  produit  très  rapidement  dans  le  cours  de  la  bien- 
oerrbagie  ;  onais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est  peu  intense,  ne  pé- 
nétre probablement  pas  à  une  grande  profondeur,  et  se  dissipe  aveu  l'inflammation 
dtt  aetres  parties  des  organes  génitaux.  Dans  les  circonstances  opposées,  l'inflam- 
malbn  persiste,  elle  reste  stationnaire,  et  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  est 
déclarée. 

Ls  durée  de  cette  maladie  est  illimitée  ;  les  sujets  ne  réclament  ordinairement 
des  soins  qu'après  en  avoir  souffert  pendant  longtemps.  M.  Robert  a  traité  des  ma* 
kdes  qui  en  étaient  affectées  depuis  quinze  mois. 

D'après  les  faits  connus,  la  vulvùe  folliculeuse,  lorsqu'elle  est  parventie  au 
degré  dont  il  s'agit,  n'a  plus  aucune  tendance  à  se  terminer  spontanément;  les 
iallicules  vidés  se  remplissent  bientôt  de  nouveau  pus  ou  muco-pus,  et  ainsi  de 
flûie,  sans  autre  amélioration  ordinairement  qu'une  diminution  pi^ogressive  dans 
la  consistance  et  la  couleur  jaune  de  l'écoulement. 

§  ▼.  —  Diagnostic. 

ha  signes  indiqués  plus  haut  sont  trop  précis  pour  que  le  diagnostic  présente 
la  moindre  difficulté.  Cependant  il  est  une  affection  analogue  sur  laquelle 
V.  Vidal,  de  Cassis  (1),  a  spécialement  fixé  l'attention  des  chirurgiens  :  c'est  un 
abcès  des  grandes  ou  des  petites  lèvres  qui  s'ouvre  spontanément,  et  dont  l'orifice 
devient  fistuleux.  Les  choses  se  passent  dans  ces  cavités  accidentelles  comme  dans 
les  cavités  naturelles  dilatées  et  enflammées  qui  entourent  l'orifice  du  vagin;  mais, 
le  siège  étant  différent,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  parler  de  ce  diagnostic,  si  quelques 
chirurgiens  n'avaient  pensé  que  peut-être  l'inflammation,  placée  par  M.  Robert 
dans  les  follicules,  n'est  autre  chose  qu'un  de  ces  abcès  signalés  par  M.  Vidal.  C'est 
one  question  que  je  ne  peux  pas  résoudre  d'une  manière  absolue;  cependant  je 
dirai  que  les  détails  anatomiques  fournis  par  M.  Robert  sont  trop  précis  pour  qu'on 
paisse  supposer  que  la  maladie  qu'il  a  décrite  ait  son  siège  ailleurs  que  dans  les 
Ulicules  dont  il  s'agjiL  Le  mémoire  de  M.  Huguier  (2)  sur  les  maladies  de  la 

fl)  VoT.  Traité  as  pathologie  externe,  V  Hvi.  Paris,  1S5!,  t.V,  p.  289. 
f3}  Mém.  ds  VAcëd,  dsméd.  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  606  etsuiv. 
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glande  vulvo-vaginaie  fournira  aussi  de  bons  renseignements  sur  ce  sujet 
M.  Robert,  remarquant  que  \e  prurit  de  la  Tulve  est  parfois  très  marqué  dans 
Tinflammation  des  follicules,  s*est  demandé  si ,  dans  quelques  cas,  ce  n'est  pas  à 
cette  inflammation  même  qu'il  faut  rapporter  le  prurit  observé  sans  lésions  re-. 
connues  et  qui  a  été  signalé  par  les  auteurs.  Il  croit  qu'on  peut,  en  particulier,  rat- 
tacher à  cette  affection  certains  cas  regardés  par  Biett  comme  des  prurigo  de  la 
vulve,  quoique  aucune  éruption  ne  se  montrât,  et  il  est  d'autant  plus  porté  à  le 
faire  que,  dans  plusieurs  observations  citées,  les  moyens  dirigés  contre  ces  préten- 
dus prurigo  ont  complètement  échoué. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  cette  maladie  n'a  aucune  gravité  ;  et  nous 
allons  voir  qu'elle  a  toujours  cédé  à  un  traitement  approprié. 

Le  traitement  de  la  vulvitc  foUiculeusc  est  tout  chirurgical  Voici  comment  il 
est  exposé  par  M.  Robert: 

«  L'expérience  m'a  démontré,  dit  cet  auteur,  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  les 
applications  extérieures,  et  que  le  seul  moyen  efficace  consiste  à  détruire  les  or- 
ganes affectés.  Un  stylet  d'Anel,  des  ciseaux  très  fins  et  boutonnés,  un  crayon  de 
nitrate  d'argent  sont  les  objets  nécessaires  pour  cette  petite  opération. 

»  La  malade  étant  convenablement  placée,  on  introduit  d'abord  un  stylet  d'Anel 
dans  la  cavité  du  follicule  qu'on  reconnaît  à  sa  direction  oblique,  à  sa  position  su- 
perficielle et  à  sa  profondeur,  qui  varie  entre  quatre  et  huit  lignes,  puis  on  en  di- 
late l'entrée  en  exécutant  avec  l'instrument  de  légers  mouvements  de  circnmduc- 
ti(m.  Une  des  lames  des  ciseaux  étant  substituée  au  stylet,  on  la  fait  parvenir  avec 
précaution  jusqu'au  fond  du  follicule,  et,  par  un  mouvement  brusque,  on  divise 
la  cloison  membraneuse  et  mince  qui  sépare  sa  cavité  de  celle  du  vagin.  La  plaie 
étant  tout  de  suite  abstergée,  on  la  cautérise,  ainsi  que  la  surface  du  follicule,  avec 
le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

»  Cette  opération,  quoique  douloureuse,  ne  provoque  aucun  accident  sérieux. 
Il  survient  un  peu  de  gonflement  inflammatoire,  les  surfaces  cautérisées  suppurent 
et  se  cicatrisent  assez  promptement  ;  mais  souvent  on  voit  persister  quelques  débris 
du  follicule  qui  ont  échappé,  soit  aux  investigations  du  chirui^ien,  soit  à  l'action 
de  l'instrument  tranchant  et  du  caustique.  Il  faut  les  atteindre  et  les  cautériser 
plus  tard.  La  guérison  ne  saurait  être  complète  si  le  follicule  n'est  entièrement 
détruit.  » 

Telle  est  cette  affection,  que  j'ai  cru  devoir  présenter  avec  quelques  détails,  bien 
qu'elle  appartienne  plus  particulièrement  à  la  chirurgie  qu'à  la  pathologie  interne» 
parce  qu'elle  n'est  pas  très  connue  ;  parce  que,  si  l'attention  du  médecin  n'est  pas 
suffisamment  attirée  sur  elle,  il  peut,  pendant  bien  longtemps,  la  laisser  persister 
malgré  les  incommodités  qu'elle  cause,  et  surtout  parce  que  ces  follicules  malades, 
s'ils  ne  sont  pas  détruits,  peuvent  être  des  foyers  permanents  de  contagion.  Il  est 
plus  que  probable,  en  effet,  que  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  des  femmes  qui 
ont  communiqué  des  blennorrhagies  ont  été  regardées  comme  saines,  tandis  qu'elles 
avaient  l'affection  qui  vient  d'être  décrite,  et  qui  avait  passé  inaperçue. 

Quanta  l'hypertrophie  des  follict/Ues  vulvaires,  et  aux  maladies  de  la  glande 
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tMlfHHHfginale,  elles  rentrent  eutièremeut  dans  le  domaine  de  la  cbirui^ie,  et  je  uo 
pais  mieux  faire  qae  de  renvoyer,  à  ce  sujet,  le  lecteur  au  niénaoire  de  M.  Huguier» 
que  yaj  cité  plus  haut 

ARTICLE    IIÏ. 

rOLLlCUUTE  VULVàlRE. 

§  I.  —  Héanilkm, 

X.  le  doctenr  Huguier  (1),  qui  a  étudié  avec  une  attention  toute  particulière  les 
maladies  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme,  a  désigné  sous  le  nom  de  /b//t- 
culile  vulvatre  une  affection  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  précédente,  car  elle 
ne  porte  plus  sur  les  follicules  muqueux  de  la  vulve,  mais  bien  sur  les  follicules 
sébacés  et  pileux.  CeUe  maladie  n*est  autre  chose  que  l'inflammation  de  cesfolli- 
«les;  elle  mérite  d'être  connue,  parce  que,  comme  le  fait  remarquer  M.  Huguier, 
a  Ton  ne  sait  pas  bien  la  distinguer,  on  risque  de  la  confondre  avec  la  syphilis, 
ooofosioo  dont  je  n*ai  pas  besoin  de  signaler  la  gravité.  Il  importe  donc  d'en 
donner  une  courte  description  d'après  l'auteur  que  je  viens  de  citer. 

{IL  —  Carnet» 

Les  femtnes  brunes^  rousses,  lymphatiques^  scro frileuses  sont  les  plus  sujettes  h 
cette  maladie,  qui  se  montre  tout  particulièrement  pendjint  la  grossesse. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  nous  trouvons  les  grandes  fatigues^  la  malpro^ 
prêtée  les  pediculi  pubis  qui  produisent  la  maladie  par  les  frottements  qu'ils 
provoquent.  Il  faut  aussi  noter  tout  ce  qui  irrite  la  vulve  :  ainsi  les  friction»  avec 
des  pommades  iiTitautes  et  les  diverses  éruptions  dont  cette  partie  peut  être  le 
siège. 

}  nX.  —  Symptâmet. 

M*  Huguier  décrit  trois  périodes.  Dœas  la  première^  il  y  a  prurit^  un  peu  de 
tuméfaction^  rougeur  légère,  petites  élevures  d'un  rouge  plus  vif,  disséminées, 
oooibreuses,  arrondies  ou  étoilées,  pénétrant  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  où  l'on 
«m  knr  résistance,  rendant  les  surfaces  rugueuses  et  occupant  les  follicules  se* 
bacés,  ou  les  bulbes  pilifères.  £lles  ne  sont  douloureuses  que  quand  on  les  irrite 
par  des  frottements,  ou  lorsqu'il  y  a  une  agglomération  de  follicules  enflammés,  et 
dans  ce  dernier  cas,  la  douleur  ne  se  manifeste  que  quand  on  touche  la  partie 
naïade. 

U  y  a  en  même  temps  une  augmentation  de  sécrétion  et  une  odeur  forte  du 
Ande  sécrété. 

Dans  la  seconde  période,  les  follicules  suppurent,  augmentent  de  vdume,  et 
lorment  des  boutons  plus  rouges  à  la  base  qu'à  la  pointe.  Un  peu  plus  tard,  le 
sommet  blanchit,  et  le  bouton  folliculeux  prend  l'aspect  d'une  pustule. 

La  chaleur,  la  démangeaison,  la  douleur  augmentent  Ordinairement,  les  pustules 
soDC  déchirées  paf  les  ongles  ou  par  des  frottements  ;  le  pus  s'écoule  au  dehors,  et 
le  folliciiie  présente  une  petite  ouverture  de  1  à  2  millimètres. 

Chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  une  grande  propreté,  la  vulve  a,  dans  ce  moment, 

(I)  Mém,  sur  les  malad.  des  appareils  sécréteurs  des  organes  génitaux  externes  de  'a  femm9 
IMém.  de  VAcad.  de  m€U.  Paris,  1S50,  t.  XY,  p.  527). 
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un  aspect  repoussant  On  y  yoit  les  poils  collés  par  une  matière  poisseuse,  grisfttre, 
un  mélange  de  croûtes ,  de  matière  purulente,  de  débris  de  Tépidenne  et  d* 
papilles  érigées,  des  excoriations,  un  écoulement  de  pus  qui  peut  être  assez  abon- 
dant pour  aller  jusque  sur  les  cuisses;  et  enûn  ces  parties  exhalent  Fodeur  la  plus 
fétide. 

Dans  la  troisième  période,  ï  laquelle  M.  Hu^uier  donne  le  nom  de  période  de 
déclin  ou  de  dessiccation,  la  muqueuse  et  la  peau  pâlissent;  il  n'y  a  piusqu*une 
simple  démangeaison,  les  follicules  s'aiïaiblissent,  il  se  fonne  de  petites  croûtes  ; 
quelquefois  la  matière  purulente  se  concrète  dans  les  follicules  et  y  entrelient  une 
inflammation  subaiguè,  qui  parfois  reprend  de  Tacuité;  d'autres  fois  les  follicules 
se  vident,  Tinflammatlon  tombe  ;  enfin  les  excoriations  et  les  ulcérations  se  cica- 
trisent. Souvent  cette  affection  se  complique  A'érythème,  à'ecthyma,  et  plus  rare- 
ment A' œdème,  d'herpès,  A'érysipèle,  d'abcès  des  nymphes.  Il  existe  assez  fré- 
quemment de  la  leucorrhée  ou  une  blennorrhagie  syphilitique. 


§  XT.  —  KaMhd,  dorée,  leratiSiiaiMMi  de  U  miJadie. 

En  exposant  les  symptômes  dans  leur  ordre  d'apparition,  j'ai  tracé  la  marche  de 
la  maladie.  Sa  durée  est  très  variable,  suivant  les  soins  hygiéniques  que  prennent 
les  malades.  C'est  principalement  la  durée  de  la  deuxième  période  qui  peut  é(re 
prolongée  par  le  défaut  de  soins  et  de  propreté.  Quant  à  la  terminaiêon  eUe  n*«t 
jamais  fâcheuse. 

§  ▼•  —  IKa^^noetiei  proDoeUe. 

Le  diagnostic  est  ordinairement  possible  pour  quiconque  a  présent  à  Tesprit 
l'existence  de  cette  maladie  ;  cependant  il  faut  un  grand  degré  d'attention  pour  ne 
pas  la  confondre  avec  d'autres  affections  cutanées,  et  principalement  avec  les  mala- 
dies syphilitiques.  V herpès  s'en  distingue  par  ses  vésicules  ;  Vecthyma,  par  la  lar- 
geur de  ses  postules,  par  leur  position  plus  superficielle,  et  aussi  par  l'existence  de 
pustules  semblables  sur  d'autres  parties  du  corps. 

Les  Symptômes  syphilitiques  se  distinguent  en  ce  qu'il  est  fort  rare  qu'ils  soient 
bornés  à  la  vulve,  en  ce  que  les  ulcérations  sont  plus  profondes  et  les  tubercules 
plus  étendus,  enfin  en  ce  qu'ils  donnent  souvent  lieu  ^  d'autres  signes  dans  d'antred 
parties  du  corps.  Malgré  ces  différences,  M.  Huguier  reconnaît  qu'il  est  des  cas  oà 
la  difficulté  est  extrême. 

§  TX  —  Traitement. 

Le  traitement  est  fort  simple.  On  commence  par  rechercher  si  la  uialadie  est 
produite  par  une  irritation  quelconque ,  qu'on  fait  promptement  cesser. 

Puis  on  recommande  les  soins  de  propreté  :  on  fait  laver  fréquemment  les  par* 
ties  avec  des  décoctions  adoucissantes  tièdes  ou  presque  froides;  ou  bien  avec  des 
décoctions  légèrement  narcotiques,  comme  les  décoctions  de  têtes  de  pavot,  de 
laitue,  etc.  On  prescrit  des  bains  de  siège  simples  ou  émollients.  On  fait  oindrs 
les  parties  avec  du  beurre  de  cacao,  de  V huile  d'amandes  douces,  etc. 

Ces  moyens,  joints  à  un  régime  doux  et  au  repos,  triomphent  ordinairement  de 
la  maladie.  Quelquefois  il  faut  y  ajouter  quelques  lotions  astringentes  {décoctions 
de  ratanhia,  de  roses  de  Provins,  etc.). 
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Eofin,  quand  h  maladie  est  plus  opiniâtre,  on  cautérise  légèremeot  les  parties, 
SMtaTec  ane  soluUon  légère  de  nitrate  d* argent ^  soitafec  vue  sdalion  étendoa 
de  wtrate  acide  de  mercure^  soit  en  promenant  légèrement  le  crayon  de  niirate 
targeni  sur  les  excoriations. 

ARTICLE  IV. 
TtatltE   PSEUDO-MfiMBaAnCÙdB. 

5oin  n*aTons  pas  de  renseignements  très  précis  sur  cette  aiïection,  qui  n*a  guère 
été  étudiée  que  sabsidiairement  dans  des  articles  consacrés  à  la  dipluhérite.  M.  Bre- 
tonneau  Ta  mentionnée  et  en  a  cité  des  exemples.  Elle  ne  se  montre  guère  que 
dans  des  cas  où  la  dipbthérite  a  envahi  d^autres  points  du  corps,  et  en  particulier 
h  bouche.  On  peut  donc  la  considérer  comme  une  affection  secondaire,  qui,  par 
conséquent,  n*a  pas  un  très  grand  intérêt  pour  nous. 

(Test  presque  toujours  dans  des  épidémies  de  stomatite  pseudo-membraneuse 
qu'on  observe  la  dipbthérite  vulvaire.  Elle  affecte  les  enfants,  et,  lorsqu'elle  se 
montre,  on  trouve  souvent  des  pseudo-membranes  dans  plusieurs  autres  parties  du 
corps,  comme  les  oreilles,  le  nez,  les  surfaces  des  vésicatoires. 

U  est  rare  qu'elle  s'étende  au  delà  de  la  vulve  ;  cependant  elle  peut  occuper 
Turètre  et  le  vagin.  «  Je  n'ai  pas  connaissance,  dit  M.  Velpeau,  qu'elle  ait  jamais, 
pénétré  jusque  dans  le  col  de  l'uiérus,  ni  que  de  la  vulve  elle  ait  gagné  le 
rectum.  » 

Les  symptômes  sont  la  douleur,  une  tuméfaction  qui  n'est  pas  ordinairement 
considérable,  l'apparition  d'une  pseudo-membrane  semblable  à  celle  qui  envahit 
la  boDcbe  (1),  et  l'écoulement  d'une  matière  sanieuse.  a  Arrivée  à  l'urètre,  dit 
encore  M.  Velpeau,  elle  pourrait  amener  une  ischurie  véritable,  et  doit  au  moins 
causer  des  cuissons,  des  douleurs  vives  au  moment  de  l'émission  de  l'urine.  »  Il 
résulte  de  cette  citation  que  l'observation  ne  nous  a  pas  éclairés  suffisamment  sur 
ce  point. 

Les  symptômes  généraux  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  stomatite  pseudo- 
inembraneuse,  sous  la  dépendance  de  laquelle  ils  se  développent  ordinairement 

On  pourrait  confondre  la  vulvite  pseudo-membraneuse  avec  la  vulvite  gangre- 
neuse, dont  je  Tais  dire  quelques  mots  dans  l'article  suivant.  La  manière  dont  se 
forme  la  pseudo-membrane,  qui  d'abord  présente  des  îlots  d'un  blanc  grisâtre 
s'étendant  rapidement,  la  disproportion  qui  existe  entre  la  gravité  apparente  du 
mal  et  la  tuméfaction  des  parties,  et  plus  encore  la  chute  de  lambeaux  pseudo- 
membraneux,  promptement  remplacés  par  de  nouvelles  couches,  servent  à  fixer  le 
diagnostic. 

Sous  les  autres  rapports,  cette  affection  ne  nous  offre  rien  qui  diffère  de  ce  que 
nom  avons  déjà  fait  connaître  à  propos  de  la  dipbthérite  buccale. 

Traitement.  Je  n'ai  non  plus  rien  it  dire  de  particulier  relativement  au  traite- 
ment  Les  moyens  mis  en  usage  sont  ceux  qui  ont  été  indiqués  dans  l'article  con- 
sacré à  la  stomatite  pseudo-membraneuse.  On  peut  en  juger  parle  passage  suivant 
de  Fanjcle  âe  M.  Velpeau  (2)  qui  résume  ce  qui  a  été  fait  en  pareil  cas  : 

(1}  Voy.  art.  Stomatite  pseudo-membraneuts, 
12]  Dict.  dêméi.y  U  XXJC,  p.  990. 
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«  Pas  plus,  dit-il,  qoe  ponr  la  diphlhérite  ca  général,  les  émissions  sangaines, 
le  régime  affaiblissant,  les  topiques  émollients  ne  conviennent  ici  €*est  en  touchant 
les  surfaces  couenneuses  avec  de  IWiin  en  poudre,  avec  nne/ôr/e  solution  de  la 
même  substance  y  avec  le  nitrate  d'argent  en  solution,  ou  même  en  nature ,  avec 
X acide  hydrochlorique  plus  ou  moins  étendu  de  miel,  ou  encore  avec  les  chlorures 
de  sodium  ou  de  calcium,  qu'on  débarrasse  promptement  les  malades.  Du  reste, 
une  fois  Tinflammation  folliculaire  arrêtée  par  l'effet  de  ces  puissants  moyens , 
on  leur  substitue  avec  avantage  des  lotions  émollientes  ou  détersives  et  des  bains 
de  siège.  » 

ARTICLE  V. 
VDLVITE  GANGRENEUSE, 

La  gangrène  de  la  vulve  est  à  peu  près  dans  le  môme  cas  que  les  affections  pré* 
cédcntes,  c'est-à-dire  qu'eUe  n'a  pas  été  ordinairement  étudiée  d'une  manière  spé- 
ciale. MM.  Rilliet  etBarthez  (i)  se  contentent  d'eu  dire  quelques  mots  dans  leur 
article  sur  la  gangrène  de  la  peau  spontanée  et  diffuse.  Le  docteur  Richter  (2)  en  a 
également  parlé  dans  un  mémoire  consacré  aux  diverses  espèces  de  gangrèoe  qui 
se  montrent  chez  les  enfants.  Mais  il  n'a  présenté  que  quelques  considérations 
se  rapportant  exclusivement  à  la  gangrène  de  la  vulve,  et  que  j'indiquerai  tout  à 
l'heure. 

Causes.  La  gangrène  de  la  vulve  peut-elle  se  développer  spontanément  chez  un 
sujet  non  détérioré  par  des  maladies  antérieures  ou  actuellement  existantes  ?  Telle 
est  la  première  question  qu'il  importe  de  poser.  Nous  n'avons  malheureusement 
pas  de  documents  positifs  propres  à  la  résoudre  :  suivant  M.  Richter,  le  fait  ne  se- 
rait pas  douteux  ;  mais  cet  auteur  se  contente  d'affirmer  ce  qu'il  aurait  fallu  dé- 
montrer par  des  exemples.  MM.  Rilliet  et  fiarthez  n'ont  jamais  vu  de  faits  de  ce 
genre,  et  je  n'en  ai  pas  trouvé  dans  les  autres  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  ma- 
ladies de  l'enfance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  chez  des 
enfants  faibles,  détériorés,  actuellement  malades,  que  se  montre  cette  gangrène. 
Les  affections  dans  lesquelles  on  la  voit  apparaître  sont  les  fièvres  éruptives  :  va- 
riole, scarlatine,  rougeole,  surtout  aux  époques  d'épidémie  ;  la  fièvre  typhoïde  ^ 
puis  les  autres  maladies  caractérisées  par  un  mouvement  fébrile  intense. 

La  gangrène  de  la  vulve  peut  se  montrer  à  toutes  les  époques  de  l'enfance  ;  mais, 
suivant  M.  Richter,  c'est  de  la  deuxième  à  la  troisième  année,  et  de  la  sixième  à  la 
dixième  qu'elle  se  manifeste  principalement  Ces  assertions  auraient  besoin  d'être 
confirmées  par  de  nouveaux  faits. 

Une  constitution  faible,  le  tempérament  lymphatique,  une  alimentation  mau- 
vaise et  insuffisante,  une  habitation  froide,  humide,  mal  aérée,  ont  encore  été  ci- 
tées comme  causes  de  la  maladie.  Rien  n'est  plus  admissible  ;  mais  il  serait  à 
désirer  que  des  faits  nombreux  et  bien  analysés  vinssent  lever  tous  les  doutes  à  cet 
égard. 

(1)  Traité  des  malad.  des  enfants,  1. 1,  p.  192  et  saiv. 

(2)  Sur  la  gangrène  des  enfants,  etc.,  dans  le  journal  VEcop&ience,  U IT,  1S38. 
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Enfin,  comme  causes  occasionnelles,  on  a  signalé  le  défaut  de  propreté  et  de 
soins  de  toute  espèce. 

Symptômes.  Û  serait  impossible  de  trouver  une  description  des  symptônaes  plus 
dét^Uée  que  celle  qu*a  présentée  M.  Ricbter,  et  les  observations  nous  manquent 
pour  en  tracer  une  autre  d*après  les  faits.  Je  vais  donc,  à  l'exemple  de  MM.  Rit* 
Uel  tt  Barthez,  emprunter  à  ce  médecin  le  passage  suivant  : 

i  Lorsqu'à  la  suite  d'autres  maladies ,  l'enfant  est  tombé  dans  un  affaiWsse^ 
ment  général,  il  se  trouve  pris,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  d'abattement^ 
àt  céphalalgie,  de  nausées,  à! anorexie,  et,  dans  les  cas  où  les  enfants  sont  d'une 
ooosdtntion  très  délicate,  même  d'un  léger  mouvement  fébrile.  Ces  accidents  sont 
biemôt  suivis  d'une  douleur  brûlante  aux  parties  génitales  et  de  l'apparition,  à  la 
(ace  interne  des  grandes  lèvres  et  aux  nymphes,  d'une  tache  circonscrite  et  d'une 
couleur  rouge  pâle,  ainsi  que  de  la  formatiou  d'un  engorgement  très  dur  qui  en* 
vààl  toutes  les  parties  voisines,  jusqu'au  mont  de  Venus.  V écoulement  des  urines 
défient  douloureux,  et  la  douleur  continuelle  qui  en  résulte  excite  les  malades  à  se 
grattar,  et  quelquefois  celles  d'entre  elles  qui  sont  plus  âgées,  à  se  livrer  à  la  mas-* 
turbatioD. 

>  Après  deux  ou  trois  jours,  les  parois  internes  des  grandes  lèvres  et  les  tissus 
enviromiants  prennent  une  teinte  grise,  cendrée  ;  ces  taches  sont  circoi^Bcrites  et 
fimhées  par  un  cercle  rouge;  toutes  les  parties  voisines  se  tuméfient,  deviennent 
d'un  rouge  pâle,  et  leur  température  s'élève  de  plus  en  plus. 

>  DsDS  les  cas  où  l'on  ne  parvient  pas  à  enrayer  la  marche  de  la  maladie,  la 
couleur  grise  des  taches  se  change  en  noir,  et  la  gangrène  s'étend  d'un  côté  au  pé« 
rinée  et  â  l'anus,  et  de  l'autre  jusqu'à  la  commissure  supérieure  de  la  vulve.  L'ex- 
crétion de  l'urine  devient  de  plus  en  plus  difficile,  ou  se  supprime  même  entière- 
ment 

■  Le  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  les  traits  de  la  face  se  rétrécissent,  la  dian*hée 
edlîquùtive  se  manifeste,  et  les  enfants  succombent  subitement  après  que  l'état 
d*épnisement  a  atteint  son  plus  haut  degré,  et  souvent  sans  qu'aucun  trouble  sur-- 
tienne  dans  les  factions  intellectuelles. 

•  n  s'établit  quelquefois  une  sécrétion  d'une  sanie  putride  et  fétide  qui  couvre 
les  parties  voisines;  dans  d'autres  cas,  Y  escarre  se  durcit  et  est  arrachée  par  lam- 
beaux par  les  malades. 

•  Mais  quand  on  réussit  à  arrêter  la  destruction,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de 
Tobserver,  il  se  forme  sur  le  cercle  rouge  une  ligne  de  démarcation,  l'inflamma- 
tion augmente  tout  autour  d'elle,  l'escarre  se  rétrécit,  et  sa  séparation  s'opère  à 
faide  de  la  sécrétion  d'un  pus  qui  devient  de  plus  en  plus  louable. 

•  Cette  élimination  terminée,  la  vulve  qui,  tout  à  l'iieure  encore,  était  gonflée 
et  tendue,  présente  une  excavation  en  forme  d'entonnoir,  corres{H)ndante  à  la 
perte  de  substance  qui  a  lieu  par  la  destruction  de  la  paroi  interne  des  grandes 
lèvres,  des  nymphes,  et  même  de  l'orifice  du  vagin. 

•  Au  fur  et  à  mesure  cependant  que  les  portions  sphacélées  se  détachent,  la  tu- 
méfaction s'affaisse,  et  l'excavation  perd,  dans  la  même  proportion,  en  étendue  et 
ea  profondeur.  C'est  alors  qu'on  olKserveavec  étonnement  la  rapidité  avec  laquelle 
les  tissas  détruits  sont  complètement  remplacés,  en  partie  par  granulation,  et  en 
partie  par  la  contraction  des  tissus  environnants. 
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»  La  cicatrisation  marche  rapidement,  comme  ponr  le  cancer  aqueux^  et  sans 
qu'il  y  ait  diiïormité  considérable.  Je  n*ai  jamais  vu  Fadhérence  des  parois  du  vagin 
entre  dies  être  la  suite  de  cette  affection,  bien  que  Thymen  fût  détruit  ;  cet  acci- 
dent ne  doit  pourtant  pas  être  impossible.  Dnderwood  dit  avoir  tu  chez  des  filles 
plus  âgées  une  blermorrhagie  copieuse  qui  persista  longtemps.  >» 

Je  répète  qu'il  est  impossible  de  s'assurer  par  l'analyse  de  faits  suffisamment 
nombreux  si  tons  les  traits  de  cette  description  sont  exacts  ;  ils  ont  paru  tels  à 
MM.  RiilîetttBarthex(l). 

Il  est  probable,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Yelpean,  que  maintes  fois  la  vul- 
mte  pteudo^membrûneute^  précédemment  décrite,  a  été  prise  pour  une  véritable 
gan^^ône  ;  mais  un  pareil  reproche  ne  peut  être  adressé  au  docteur  Richtcr,  car  la 
description  qu'on  vient  de  lire  ne  saurait  se  rapporter  qu'à  une  gangrène  bien 
etraeiérisée.  Aussi  pouvons-nous  ajouter  au  diagnostic  présenté  dans  l'article  qui 
précède,  la  couleur  noire  que  prennent  les  taches,  la  dureté  des  tissus,  le  dessè- 
chement des  portions  gangrenées  dans  quelques  cas,  et  enfin  la  perte  de  substance 
qui  succède  à  la  chute  des  escarres,  signes  qui  appartiennent  exclusivement  à  la 
gangrène.  Ce  diagnostic  peut,  par  conséquent,  être  résumé  de  la  manière  sui- 
raute  : 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DO  DIAGNOSTIC. 

Signes  distinctifsde  la  vulvite  gangreneuse  et  de  la  vulvitepseudo^membraneuêe. 


VDLTITS  GANGRENEUSE. 

Taches  ariset  s'étendaot  rapidement  aax 
lUsiis  environnants;  prenant,  au  bout  de 
quelques  Jours,  un«  temte  noire. 

Tuméfaction  considérable:  dureté  des  tis- 
sus  envahis. 

Les  tissus  sphacélés,  lorsquMls  se  détachent, 
ne  sont  pas  remplacés  par  d'autres  couches 
altérées. 

La  tache  gangreneuse  se  dessèche  parfois. 

Après  la  chute  des  escarres,  perte  consi- 
dératle  de  substance. 


VULVITB  PSEDDO-MEMBBAIIEUSE. 

Ilots  pseudo-membraneux,  blanchAireSt 
grisAtres,  ne  prenant  pas  la  teinte  noire. 

Tuméfaction  peu  considérable;  tissas  en- 
vahis, mous  ou  peu  résistants. 

Souvent,  chute  de  lambeaux  pseudo-mem- 
braneux, remplacéspar  d^aulres  couches. 

Les  taches  ne  se  dessèchent  pas. 
Après  la  chute  des  pseudo-membranes,  pas 
de  perte  de  substance  appréciable. 


Pronostic.  La  gravité  du  pronostic,  qui  est  fort  grande,  tient  moins  à  la  lésion 
elle-même  qu'à  la  cause  qui  l'a  produite  et  à  l'eut  général  dans  lequel  se  trouve  la 
malade.  Il  suffit  de  se  rappeler  les  causes  dont  nous  avons  signalé  l'existence  pour 
être  convaincu  de  l'exactitude  de  cette  proposition. 

Traitement.  La  plupart  des  moyens  indiqués  à  l'article  Stomatite  gangreneuse 
sont  applicables  à  la  gangrène  de  la  vulve.  C'est  ainsi  qu'on  a  recommandé  le  chlo- 
rure  de  chaux  en  poudre  ;  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  au  début  de  la 
maladie  ;  l'emploi  de  caustiques  plus  puissants,  comme  la  potasse,  le  chlorure  d'an- 
timoine :  «  Mais,  dit  M.  Yelpeau,  le  fer  rouge  est  infiniment  pi^férable.  C'est  le 
cas  ou  jamais,  ajoute-t-il,  de  ne  point  tergiverser,  de  mettre  toute  autre  considé- 
ration de  côté  ;  c'est  une  question  de  vie  ou  de  mort  pour  l'enfant 

»  Ainsi  donc,  avec  un  cautère  rougi  à  blanc,  porté  tout  autoiur  de  la  plaque 

{i)  Loc.  cit.,  p.  196. 
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pafreaée ,  entre  le  mort  et  Je  vif ,  on  brûle  tout  ce  qui  se  rencontre , 
de  manière  à  cerner  profoodément  la  gangrène.  Avec  un  pareil  remède,  plus 
e&ayant  <|ue  doaloureux  ou  dangereux  au  fond,  le  mal  s'airêle  presque  constam- 
meftl  et  dès  le  joor  même.  On  n'a  plus  dès  lors  à  traiter  qu'une  véritable  brûlure, 
«pÂ,  après  réliaiination  des  escarres,  se  déterge,  se  modifie,  et  se  cicatrise  sous 
Tnifiiience  des  topiques  appropriés  et  connus. 

»  Les  linges  et  la  charpie  imbibés  d'acide  nitrique  étendu,  |^  plus  que  les  au- 
tres acides,  soit  minéraux,  soit  végétaux,  ne  doivent  (tre  essayés  ici,  excepté  dans 
ks  cas  tont  à  Hait  légers.  Il  y  a  trop  de  danger  à  temporiser  pour  ne  pas  en  venir 
nr-k-cbamp  an  seul  remède  eflOcâce,  au  fer  rouge. 

•  Q^ant  à  l'espèce  de  suppuration  de  la  surface  de  la  vulve,  qui  précède  qud^ 
9Kfeii  U  gangrène,  et  qui,  après  tout,  en  est  peut-être  toujours  indépendante,  ou 
«triomphe  facilement  et  très  vile  chez  les  petites  ûUes,  à  l'aide  d'un  des  topiques 


if  Calomel  à  la  vapeur 4  gram.  [  Eau  de  guimauve 120  grtm. 

Uèlez.  Pour  lotions. 

•  Ov  bien  : 

^Catasel  *..^ 2à4graQPL  |  Aïongeréceate**.» 30fr«m. 

'onctions. 


i*ai  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  ce  traitement  ne  peut  avoir  une  effi- 
cacité réelle  que  dans  les  cas  où  l'état  général  s*est  amendé  soit  spontanément, 
soit  sons  Fiofluence  des  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage.  Lorsque ,  par 
exeoiple,  la  maladie  se  montre  dans  le  cours  d'une  fièvre  éruplive,  d'une  fièvre 
typhoïde,  etc.,  on  doit,  sans  aucun  doute,  s'occuper  activement  du  mal  local  qui 
peut  ajouter  à  la  gravité  de  la  maladie  générale  ;  mais  tant  que  celle-ci  reste  en 
vigoeur,  on  doit  redouter  les  progrès  d'une  affection  dont  la  cause  est  toujours 
persisunte. 

Ce  n'est,  au  reste,  que  d'une  manière  très  générale,  et  par  conséquent  assez 
T^e,  que  la  gangrène  de  la  vulve  a  été  étudiée,  et  tout  le  monde  sentira  combien 
il  serait  à  désirer  qu'on  fît  pour  cette  maladie  en  particulier  le  travail  entrepris  par 
M.  Taopiu  (1)  sur  la  gangrène  de  la  bouche. 

ARTICLE  VI. 
NiYRALGlE  DE  LA  VULVE. 

Phisieurs  auteurs  ont  signalé  une  douleur  très  vive  de  la  vulve  existant  sans 
qu'aucune  lésion  apparente  en  rende  compte,  et,  dans  ces  dernières  années,  on  a 
attribué  cet  état  douloureui  à  une  névralgie.  L'absence  de  toute  lésion,  la  vivacité 
des  douleurs,  leurs  paroxysmes,  ne  permettent  pas,  en  effet,  de  douter  que  l'affec- 
tion ne  soit  de  nature  névralgique  ;  mais  ce  qu'il  serait  important  de  savoir,  c'est  si 
la  vulve  seule  est  affectée,  ou  si  la  douleur  a  sa  source  plus  haut,  c'est-à-dire  dans 

fi)  V97.  art.  StamatUe  gangreneuse, 
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ies  nerfs  lombaires,  ce  qui  rejetterait  la  description  de  cette  maladie  dans  celle  de 
la  névralgie  lombo-abdominale.  Dans  mon  Traité  des  névralgies  j'ai  cité  an  fait 
(obs.  hhy  p.  /i59)  dans  lequel  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  à  ce  sujet,  et  de- 
puis lors  j*en  ai  vu  plusieurs  semblables.  Il  est  fâcheux  que  les  auteurs  n'aient  pas 
fixé  leur  attention  sur  ce  point  et  ne  nous  aient  pas  fourni  des  documents  préds 
pour  résoudre  la  question. 

Ce  n'est  pas  qu'il  répugne  le  moins  du  monde  d'admettre  qu'une  douleur  névral- 
gique puisse  être  bornée  à  la  vulve  ;  on  a  vu  des  névralgies  occuper  une  très  petite 
partie  d'une  branche  nerveuse,  être  bornées  au  nerf  plantaire,  par  exemple,  et  l'on 
conçoit  dès  lors  que  les  parties  génitales  externes  puissent  être  exclusivement  affec- 
tées ;  mais,  dans  l'ouvrage  que  je  viens  de  citer,  j'ai  établi,  d'après  les  faits,  que 
les  cas  de  névralgie  ainsi  bornée  à  une  très  petite  étendue  d'un  nerf  sont  beaucoup 
plus  rares  qu'on  ne  le  pense  généralement,  ce  qui  tient,  sans  aucun  doute,  à  ce  que 
Ton  n'a  pas  fait  remonter  l'exploration  jusqu'aux  troncs  nerveux,  en  sorte  qu'il 
se  pourrait  bien  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  eût  pris  pour  une  névralgie  limi- 
tée à  la  vulve  une  affection  de  la  même  nature  occupant  plusieurs  points  du 
nerf  ilio-scrotal,  et  même  d'autres  branches  des  nerfs  lombaires.  Voici  néanmoins 
la  description  de  cette  douleur  telle  qu'elle  a  été  donnée  par  les  principaux 
auteurs. 

Causes.  Outre  les  causes  dont  l'influence  se  fait  sentir  sur  la  production  des 
névralgies  en  général,  on  a  remarqué  que  celle  dont  il  s'agit  ici  se  montre  princi- 
palement chez  les  jeunes  filles  au  moment  où  elles  deviennent  nubiles,  chez  les 
jeunes  femmes  avant  le  premier  accouchement,  et  chez  les  femmes  qui  viennent 
d'atteindre  l'âge  critique.  On  a  signalé  comme  pouvant  la  faire  naître  diverses 
altérations  de  l'utérus  et  de  ses  annexes ,  et  enfin  on  a  été  forcé  de  con- 
venir que,  dans  beaucoup  de  cas ,  la  maladie  s'est  produite  sans  cause  appré-^ 
ciable. 

Symptômes,  L'affection  consiste  presque  exclusivement  dans  la  douleur.  Cette 
douleur  ^t  spontanée  ou  provoquée.  La  première  est  la  moins  notable,  ou  du 
moins  elle  a  trop  peu  fixé  l'attention  des  auteurs  pour  qu'ils  en  aient  fait  une  men^ 
tion  spéciale  ;  elle  consiste  en  douleurs  lancinantes^  en  une  cuissony  un  sentiment 
de  brûlure  paraissant  à  des  intenalles  variables,  et  s'irradiant  de  la  vulve  dans 
des  directions  qui  n'ont  pas  été  déterminées,  ce  qui  est  fâcheux  par  les  raisons  in- 
diquées plus  haut,  puisque  ce  renseignement  aurait  servi  à  préciser  le  siège,  ou 
plutôt  la  source  de  la  maladie. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  douleur  provoquée  :  elle  est  ordinairement  extrê- 
mement vive,  et  c'est  elle  qui  occasionne  particulièrement  les  plaintes  des  malades. 
Le  toucher  l'excite  au  plus  haut  point  L'introduction  de  la  canule  d'une  seringue 
produit  le  même  effet,  et  bien  plus  encore  le  coït,  qui,  à  un  certain  degré  de  la 
maladie,  est  impossible.  Comme  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  névralgie  dont 
il  sera  question  dans  un  autre  article,  la  douleur  est  souvent  si  superficielle,  qu'U 
suffit  de  promener  le  doigt  sur  le  point  affecté,  ou  même  sur  les  poils  qui  couvrent 
la  face  externe  des  grandes  lèvres  pour  causer  de  vives  souffrances.  C'est  exacte- 
ment ce  qui  avait  lieu  dans  le  cas  que  j'ai  mentionné  plus  haut,  et  où  la  névralgie 
avait  sa  source  dans  les  nerfs  lombaires.  Il  est  bien  fâcheux  que  les  auteurs  ne  nous 
aient  pas  appris  si,  dans  les  cas  qu'ils  ont  observés,  la  douleur  occupait  les  deux 
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côtés  OU  on  seul.  Ce  renseignement  eût  encore  été  utile  ;  car  on  sait  que  les  né* 
^nlgtes  ordinaires  occupent  plus  souvent  un  seul  côté  que  les  deux  à  la  fois. 

Souvent,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  la  partie  affectée  ne  présente  aucune  lésion 
apparente;  mais,  suivant  M.  Yelpeau,  il  est  loin  d*étre  rare  de  la  voir  coïncider 
avec  une  rougeur  légère,  une  teinte  rose  évidemment  pathologique,  et  s*accom- 
pagaer  d*une  légère  exsudation  blanchâtre  du  vagin.  Quel  est  le  rapport  de  cause 
Reflet  qui  existe  entre  cette  légère  irritation  de  la  vulve  et  la  douleur  si  vive  dont 
Doos  veoous  de  parler  ?  C*est  ce  qu'il  est  difficile  de  dire  dans  Tétat  actuel  de  la 
science.  Cependant,  si  nous  nous  rappelons  ce  qui  a  lieu  dans  les  autres  névralgies, 
il  flous  est  permis  de  croire  que  ce  n*est  pas  l'irritation  qui  donne  naissance  à  la 
douleur  nerveuse  ;  mais  que  celle-ci,  au  contraire,  est  la  cause  première  de  la 
rougeur  et  du  léger  suintement  dont  il  vient  d'être  question.  Que  Ton  examine, 
par  exemple,  ce  qui  se  passe  dans  certains  cas  de  névralgie  tri  faciale,  on  verra 
que  d*abord  la  douleur  se  produit  sans  aucune  altération  des  fosses  nasales,  de  la 
loiicbe  ou  des  yeux  ;  puis,  la  névralgie  augmentant  d'intensité,  l'œil  devient  rouge 
et  larmoyant,  il  y  a  ardeur  de  la  fosse  nasale  du  côté  malade,  écoulement  de  muco* 
sites,  chaleur  de  la  bouche,  léger  ptyalisme,  et  même  tuméfaction  de  la  joue;  et, 
ce  qui  prouve  bien  que  tout  cela  est  sous  la  dépendance  de  la  douleur  nerveuse, 
c'est  que,  l'accès  passé,  toutes  ces  irritations  locales  se  dissipent  immédiatement 
après  U  disparition  de  la  douleur.  On  conçoit  donc  facilement  que  pareille  chose 
puisse  se  passer  du  côté  de  la  vulve.  C'est  un  sujet  de  recherches  qui  ne  manque 
pas  d'intérêt. 

Traitement.  Je  ne  parlerai  pas  des  cas  où  la  douleur  nerveuse  de  la  vulve  est  la 
conséquence  d'une  névralgie  dont  on  trouve  d'autres  traces  dans  les  nerfs  lom« 
boires;  il  en  sera  question  dans  l'histoire  de  la  névralgie  lombo-abdominale.  Je 
dois  considérer  ici  cette  douleur  isolée  dont  j'ai  vu  récemment  un  exemple  remar- 
quable, et  qui  se  rapproche  des  dcrmalgies  partielles  dont  je  parlerai  plus  tard; 
car  il  importe  d'indiquer  les  moyens  qu'on  lui  a  opposés  avec  succès.  C'est  encore 
)  M.  Yelpeau  qu'il  convient  d'emprunter  l'exposé  de  ce  traitement,  qu'il  nous  a 
donné  en  ces  termes  : 

«  La  névrose  ou  névralgie  de  la  vulve  cède  souvent,  dit-il,  aux  mêmes  moyens 
que  le  prurit  et  Y  eczéma,  (J'indiquerai  ces  moyens  dans  les  articles  consacrés  à  ces 
alTecCions.)  Quand  elle  résiste  et  que  les  antispasmodiques,  ou  même  les  opiacés 
donnés  \  l'intérieur  ont  échoué,  j'ai  retiré  de  véritables  avantages  de  Yintroduction 
ioMs  le  vagin  de  mèches  enduites  de  corps  gras.  Ces  mèches,  qu'on  rend  de  plus 
en  plus  volumineuses,  qu'on  enduit  d'abord  de  cérat  opiacé,  ensuite  de  cérat  sa-- 
tumé^  puis  de  pommade  au  précipité,  introduites  à  l'aide  du  porte-mèche  ordi- 
naire, doivent  être  renouvelées  deux  fois  le  jour.  On  leur  associe,  en  outre,  des 
injections  et  des  lotions  d'abord  émollientes,  et  narcotiques,  ensuite  détersives, 
et  enfin  avec  le  calomel  étendu  d'eau,  ou  une  solution  très  légLTe  de  sublimé  (1). 
Après  s'être  récriées  d'abord  avec  vivacité  contre  ce  traitement,  les  femmes  s'y 
accoutument  bientôt,  si  le  chirurgien  ne  se  laisse  pas  arrêter  par  leur  frayeur  pré- 
cosçoe.  La  sensibilité  de  toutes  les  parties  ne  tarde  pas  alors  à  se  modérer,  k 

s'éteindre  même,  à  rendre  possibles  les  approches  conjugales,  à  donner  aux  ma- 


il) VoT.  Prurit  de  la  vulve, 

IV. 
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lades  une  telle  hardiesse,  qu'elles  fmissenl  bientôt  par  se  croire  tout  à  fait  guéries. 
On  modifierait  encore  cette  sensibilité  excessive  en  touchant  les  parties  qui  en 
sont  le  siège  avec  le  crayon  d'azotate  d'argent,  ou  bien  en  les  lotionnant  avec  une 
solution  un  peu  forte  de  la  même  substance;  mais  ce  moyen,  pouvant  amener  une 
inflammation  assez  vive,  ne  doit  être  employé  qu'à  la  fin.  » 

Le  principal  moyen  conseillé  par  M.  Velpeau  ne  saurait  convenir  dans  les  cas 
où  la  membrane  hymen  est  encore  intacte.  Or,  si  nous  avons  égard  à  ce  qui  se 
nasse  dans  les  cas  de  dermalgie  ordinaires,  nous  serons  porté  à  admettre  que 
l'application  du  vésicatoire  sur  la  grande  lèvre  même  pourrait,  en  pareil  cas, 
tvoir  de  grands  avantages  ;  et,  quant  aux  inconvénients  de  ce  moyen  appliqué  dans 
un  pareil  point,  ils  ne  sauraient  être  une  contre-indication  réelle  lorsque  la  dou- 
leur est  très  vive,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent.  Dans  le  cas  que  j'ai  cité  plus 
haut,  des  injections  d'eau  dans  lesquelles  on  mettait  une  vinguine  de  gouttes  de 
chloroforme  par  litre,  ont  procuré  un  grand  soulagement  II  ne  faut  pas  dépasser 
tette  dose,  parce  que,  employé  en  trop  grande  proportion,  le  chloroforme  irrite  très 
fortement  les  muqueuses. 

ARTICLE  VIL 
PRUBIT  DE  LA  VULVE. 

Voici  encore  une  affection  sur  laquelle  nous  n'avons  que  des  documents  très 
peu  précis.  C'est  une  simple  indisposition  qui  n'a  pas  fixé  l'attention  des  auteurs. 
On  comprend  que  je  ne  veux  parler  que  du  prurit  de  la  vulve,  sans  lésion  appré- 
ciable, dont  quelques  auteurs,  et  noumment  M.  Velpeau,  disent  avoir  vu  plusieurs 
cas;  car,  pour  celui  qui  est  dû  à  un  eczéma,  à  un  prurigo,  à  une  autre  affection 
cutanée,  ou  bieu  à  la  présence  d'oxyures  dans  la  vulve,  c'est  ailleurs  qu'il  doit  en 
être  ou  qu'il  en  a  été  question.  Voici  ce  que  nous  apprennent  les  auteurs  sur  ce 

sujet 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  causes  de  ce  prurit,  qu'on  peut  appeler  essen- 
tiely  en  supposant  que  des  recherches  plus  exactes  ne  viennent  pas  faire  décou- 
vrir quelque  légère  altération  des  parties  qui,  jusqu'à  présent,  a  échappé  à  l'inves- 
tigation. 

Toute  l'affection  consiste  dans  un  seul  symptôme,  le  prurit,  dont  l'intensité  varie 
d'un  moment  à  l'autre,  et  qui,  parfois  très  léger,  devient  tout  à  coup  si  vif,  que 
les  femmes  qui  en  sont  atteintes  ont  toutes  les  peines  du  monde  à  s'empêcher  de 
se  gratter,  de  se  frotter,  et  que  même  elles  ne  peuvent  parfois  y  résister. 

Celte  démangeaison  excite  ordinairement  les  désirs  vénériens  et  provoque  des 
attouchements  qui  ont  été  fréquemment  l'origine  d'habitudes  vicieuses.  M.  Vel- 
peau cite  même  la  nymphomanie  comme  étant  la  conséquence  de  ce  symptôme 
incommode.  Fréquemment  la  démangeaison  empêche  le  sommeil  la  nuit,  et  il  peut 
en  résulter  un  eut  marqué  d'irritation  générale.  Si  l'on  examine  la  partie  malade, 
on  n'y  aperçoit,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  aucune  altération  ;  mais  il 
faut  i4péter  ici  que  rien  ne  prouve  que  l'examen  ait  été  fait  avec  toute  l'attention 
nécessaire. 

La  maladie  étant  tout  à  fait  locale,  c'est  par  des  topiques  qu'on  cherche  à  la 
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faire  disparaître  ;  ou  prescrit,  par  exemple,  des  lotions  alumineims  selon  la  for- 
mule suivante  : 

?  Eau  d*orge 500  gratn.  |  Alun 4  gram. 

Mêlez.  Pour  lotions,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

U  tous-bot^ate  de  soude  a  été  encore  conseillé  ;  il  s'emploie  de  la  même  manière, 
et  dans  la  proportion  suivante  : 

^Borate  de  soude  ....  de  4  à  8  gram.  |  Eau  commune 30  gram. 

Mêlez. 

On  peut  encore  prescrire  les  lotions  avec  Veau  de  chaux,  ou  bien  avec  le  chlo- 
rure de  chccuXy  ainsi  qu*il  suit  : 

zGhlorare  de  chaux  .  de  0,20  à 0,30  gram.  |  Eau  commune 30  gram. 

DissolTez. 

Le  chlorure  de  soude,  les  sels  de  potasse^  et  en  particulier  le  sous-carbonate, 

s'emploient  de  la  même  manière,  dans  des  proportions  que  tout  le  monde  connaît. 

Reste  une  application  topique  qu'il  importe  de  mentionner,  parce  qu'on  en  a 

be»icoap  vanté  l'efficacité  :  c'est  la  solution  de  sublimé  corrosif.  Voici  comment 

M.  Trousseau  (1)  conseille  d'employer  ce  médicament  :  «  On  prépare,  dit-il,  une 

SfÀQiwa  de  10  grammes  de  bichlorure  de  mercure  dans  100  grammes  di  alcool; 

h  malade  en  met  une  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d'eau  très  chaude,  que  l'on 

emploie  pour  les  injections  et  les  lotions.  Nous  insistons  souvent  sur  la  nécessité 

de  prendre  de  l'eau  chaude,  et  ce  n'est  pas  sans  motifs  :  il  est  en  effet  remarquable 

que  les  lotions  de  sublimé  agissent  beaucoup  moins  efficacement  lorsque  l'eau  est 

froide  que  lorsque  la  température  de  la  solution  est  très  élevée,  et  même  il  n'est 

pas  rare  de  voir  la  médication  tout  à  fait  impuissante  tant  que  l'on  se  sert  de  l'eau 

froide.  9 

M-lle  docteur  Tonmfé  (2)  cite  neuf  malades  guéries  par  le  calomel,  auquel  il  as* 
sodé  le  camphre  comme  il  suit  : 

Faire  des  frictions  deux  fois  par  jour  sur  les  parties  malades  avec  la  ponunade 
snfnmte  : 

If. Calomel 2à8 gram.  |  Axonge 30  gram. 

Mêlez.  Après  Fonction  saupoudrer  avec  la  poudre  suivante  : 
Camphre  pulvérisé 1  partie.  |  Amidon 4  parties. 

Dans  les  trois  quarts  des  cas,  le  prurit  était  accompagné  d'une  éruption  (3  lichen, 
3  prurigo,  1  eczéma). 

Enfin  on  a  recommandé  les  baim  froids  et  les  bains  de  mer,  et  suivant  M.  Yel- 
peau»  si  le  mal  résistait  aux  topiques  qui  viennent  d'être  indiqués,  il  y  aurait  lieu 
ée  toucher  Superficiellement  tontes  les  surfaces  malades  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent;  mais,  ajoute-t-il,  sans  être  très  violent,  ce  moyen  doit  être  cependant 
réaenré  pour  les  seuls  cas  fatigants  et  rebelles  qui  tourmentent  longtemps  les  femmes. 


(1)  Traité  de  thérap.,  1. 1,  p.  252. 

(2)  BuU.  gén.  de  thérap,,  15  jnillet  1851. 
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Le  docteur  Winternitz  (1)  a  employé  avec  beaucoup  de  succès,  dans  deux  cas, 
les  fomentations  avec  une  solution  de  15  centigrammes  de  nitrate  d'argent  dans 
30  grammes  d*eau,  répétées  cinq  fois  par  jour  ;  mais  dans  un  de  ces  deux  cas,  le 
prurit  accompagnait  un  psoriasis  diffus. 

M.  Cazenave  (2)  emploie  la  pommade  suivante  : 
Aïonge 30  gram.  |  Éther  chlorhydriqae  chlore. . .  2  gratn. 

Mêlez.  Pour  onctioDS. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  les  affections  de  la  vulve,  qui,  ainsi  qu*on  vient 
de  le  voir,  ont  été  très  superficiellement  étudiées  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
interne,  et  dont  cependant  il  fallait  parler  avec  quelques  détails,  parce  qu'elles  se 
présentent  fréquemment  aux  praticiens  qui  pourraient  se  trouver  embarrassés  en 
leur  présence. 

Qxx^niWesthiomènede  la  vulve  et  à  Yacnémdvaire  sur  lesquels  M.  Huguier  (3) 
a  publié  un  travail  important,  c'est  parmi  les  maladies  de  la  peau  et  aux  artides 
Lupus  et  i4cn^  qu'il  faut  en  chercher  la  description.  Je  vais  maintenant  dire  quel- 
ques mots  de  certaines  affections  du  vagin^  et  je  me  hâterai  d'arriver  ensuite  aux 
maladies  de  l'utérus,  bien  autrement  importantes. 


CHAPITRE   II. 

MALADIES   DU   VAGIN. 


Si  l'on  excepte  la  blennorrhagie  et  les  ulcères  primitifs  ou  chancres  du  vagin» 
dont  j'ai  parlé  dans  les  articles  précédents,  il  ne  reste  que  bien  peu  d'affections 
qui  soient  du  domaine  de  la  pathologie  interne.  Aussi  n*aurai-je  à  dire  quelques 
mots  ici  que  de  la  vaginite  simple  et  de  la  vaginite  granuleuse,  affections  d'une 
importance  secondaire  et  qui  ne  sauraient  nous  arrêter  longtemps.  Mais  avant 
d'aborder  la  description  de  ces  états  morbides,  je  dois  présenter  quelques  considé- 
rations sur  cette  seconde  forme  de  la  vaginite,  dont  on  ne  s'est  occupé  spéciale- 
ment que  dans  ces  derniers  temps. 

Cette  circonstance  de  l'apparition  de  granulations  plus  on  moins  nombreuses  et 
plus  ou  moins  volumineuses  sur  la  muqueuse  vaginale  doit-elle  nous  faire  regarder 
l'inflammation  du  vagin  qui  se  montre  avec  ces  caractères  comme  une  affection 
tout  à  fait  a  part,  ou  ne  iaut-il  la  considérer  que  comme  une  forme  anatomique  de 
la  vaginite  chronique?  C'est  cette  dernière  manière  de  voir  qui  me  paraît  devoir 
être  adoptée,  et  je  ne  crois  pas  que  M.  DeviUe  (6),  qui  a  traité  ce  sujet  avec  les 
plus  grands  détails,  dans  un  mémoire  d'un  intérêt  réel ,  soit  d'une  autre  opinion. 
Il  n'y  a,  en  effet,  dans  cette  affection,  que  deux  circonstances  remarquables  :  c'est 
d'abord  sa  forme  granuleuse,  et  en  second  lieu  son  existence  bien  plus  fréquem- 
ment constatée  chez  les  femmes  enceintes  que  chez  les  autres.  Si  d'autres  particu- 

(1)  Annales  de  Roulers  tiJoum.  des  conn.  méd.-chir,,  1"  férricr  1852. 

(2)  Anttales  des  maiadies  de  la  peau,  novembre  i  850. 

(3)  Mém.  sur  Vesthiomèfie,  dartre  rongeante  de  la  région  vulv<Mmale{Mém,  de  VAcad.  dé 
méd.^  t.  XIV,  1849],  et  Mém,  sur  lesmalad,  des  organes  génitaux  externes  chez  la  femme 
(/Wd.,  t.  XV). 

(4)  Delà  vaginite  granuleuse  {Arch.  gén,  de  méd.,  juillet  cl  aoiVl  I84i). 
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mes  ne  sont  pas  signalées  par  les  recherches  ultérieures,  ou  ne  saurait,  ce  me 
lenble,  faire  de  cette  inflammation  une  maladie  spéciale. 

ARTICLE  !•'. 
HÊMORRHAGIE    DU  VAGIN. 

Qttekpies  faits,  dont  les  principaux  sont  rapportés  par  M.  Gcndrin  (1),  par  Dugès 
et  par  M"^  Boivin  (2),  prouvent  qu'une  quantité  assez  notable  de  sang  peut  suinter 
à  la  surface  du  vagin  ;  mais  ces  hémorrbagies  ne  sont  pas  assez  abondantes  pour 
6ire  craindre  pour  les  jours  de  la  malade.  On  conçoit  néanmoins  que  cette  abon- 
dance puisse  considérablement  augmenter,  et  rendre  la  maladie  sérieuse.  Il  faut 
are  par  conséquent  prévenu  de  la  possibilité  du  fait. 

Dans  le  cas  rapporté  par  Dugès  et  M""  Boivin,  et  emprunté  à  M"""  Lachapelle, 
récoulement  de  sang  était  accompagné  d'une  douleur  assez  vive,  mais  ce  n'est  pas 
le  cas  le  plus  ordinaire. 

On  pourrait  confondre  cette  hémorrhagie  avec  une  hématurie,  parce  que  le  sang 
le  trouve  mêlé  aux  urines;  mais  si  Ton  introduit  une  sonde  dans  la  vessie,  on  voit 
ceiks-ci  sortir  claires,  ce  qni  dissipe  Terreur.  En  outre,  on  reconnaît  la  source  du 
sang  en  employant  le  spéculum,  et  en  examinant  le  vagin  immédiatement  après 
Valoir  nettoyé  à  l'aide  d'une  injection.  C'est  à  sa  partie* supérieure  que  se  fait  ordi- 
nairement le  suintement  Dans  les  cas  cités  par  M.  Gendrin,  l'hémorrhagie  vagi- 
nale coïncidait  avec  un  écoulement  de  sang  par  l'utérus,  et  l'on  voyait  ce  liquide 
sourdre  à  la  fois  de  toute  la  surface  du  museau  de  tanche  et  de  la  partie  supé- 
riimredu  vagin. 

Si  la  perte  de  sang  était  assez  abondante  ou  d'assez  longue  durée  pour  causer  des 
inquiétudes,  il  faudrait  diriger  contre  elle  les  moyens  que  j'ai  indiqués  à  propos  des 
autres  hémorrbagies ,  et  principalement  de  Vépistaxis  (3)  ;  car  le  traitement  de 
rhéumrrbagie  vaginale  ne  présente  rien  de  particulier.  On  mettrait  surtout  en  usage 
les  injections  froides  et  astringentes,  et  l'on  aurait  recours,  s'il  le  fallait,  au  tam" 
ponnemeni,  dont  l'application,  en  pareil  cas,  serait  nécessairement  des  plus  faciles 
ei  des  plus  efficaces.  Ces  considératicms  suffisent  pour  une  maladie  si  rare  et  pré- 
acBlant  si  peu  de  particularités. 

ARTICLE  II. 

VAGINITE  AIGUË   SIMPLE. 

D*après  tout  ce  que  j'ai  dit  à  l'article  Blennorrhagie  chez  la  femme,  il  est  évi- 
dent que  je  n'ai  pas  à  entrer  dans  de  grands  détails  sur  la  vaginite  simple.  Si,  en 
effet,  Â  est  démontré  pour  tous  les  obsenateurs  que  rien  dans  les  lésions,  dans  les 
symptômes,  dans  la  marche  de  la  maladie,  ne  peut  faire  distinguer  une  vaginite 
vénérienne  d'une  vaginite  simple,  il  ne  reste  plus  qu'à  dire  quelques  mots  des  cames 
qui  peuvent  produire  cette  dernière ,  causes  dont  la  connaissance  peut  seule  servir 
de  base  au  jugement  du  médecin. 

(f)  TraUé  phQ.  deméd.  prat.,  t.  n.  p.  10. 

(2)  Traité  des  malad.  de  Futérus  et  ds  ses  annexes.  Paris,  1835,  t.  II,  p.  S27. 

(3)  Voy.  1. 1. 
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Les  causes  sont  tontes  les  irritations  violentes  on  de  longue  dnrée  qui  portent 
leur  action  sur  le  vagin.  Or,  comme  il  est  rare  que  des  causes  de  cette  nature  agi»* 
sent  avec  un  suffisant  degré  dlntensité  sur  les  parois  du  vagin,  il  en  résulte  que  la 
vaginite  simple  aiguë,  la  vaginite  non  vénérienne,  est  une  affection  très  rare,  beau- 
coup plus  rare  que  la  vulvite  de  même  nature,  par  la  raison  que  la  vulve  est  presque 
uniquement  exposée  aux  violences,  et  que  dans  les  cas  même  où  Faction  se  porte 
sur  le  vagin,  celui-ci,  plus  extensible,  leur  échappe  plus  facilement.  De  toutes  les 
irritations  produites  sur  le  vagin,  il  n*en  est  pas  qui  donnent  plus  fréquemment 
lieu  à  une  vaginite  de  quelque  intensité  que  l'introduction  des  pessaires^  et  surtout 
le  long  séjour  de  ces  corps  étrangers  dans  le  conduit  11  serait  inutile  d'insister  plus 
longtemps  sur  ces  faits  si  connus. 

Les  symptômes,  je  le  répète,  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  blennorrhagîe  ;  seu- 
lement on  admet  généralement  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ils  sont  moins 
violents,  et  que  la  maladie  a  une  durée  moins  longue. 

Il  est  également  admis  que  TalTection  cède  plus  facilement  aux  moyens  simples, 
comme  les  émollients,  les  bains,  et  un  régime  doux;  cependant  c'est  encore  là 
un  sujet  de  recherches  qui  ne  doit  pas  être  négligé.  Du  reste,  les  moyens  mis  en 
usage,  lorsque  l'afTection  a  une  certaine  intensité,  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on 
oppose  à  la  blennorrhagie. 

ARTICLE  IIL 

VAGINITE  chronique;  VAGINITE  GRANULEUSE. 

Je  n'ai  rien  à  dire  de  particulier  de  la  vaginite  chronique  simple  :  aussi  ne  m'y 
arj^teraî-je  pas,  et  je  vais  passer  immédiatement  à  l'histoire  de  la  vaginite  granu- 
leuse, qui,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure,  présente  quelques  particularités  in- 
tér^santes. 

Vaginite  granuleuse.  Déjà  M.  Ricord  avait  signalé  sous  le  nom  àepsorélytrie(i)^ 
Te^st^nce  de  granulations  sur  les  parois  du  vagin  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie. 
MM.  BÏatin  et  Nivet  en  ont  également  fait  mention  ;  mais  ce  n'étaient  là  que  des 
indications  assez  vagues.  M.  Deville  a,  au  contraire,  tracé  d'une  manière  complète 
la  description  de  cette  forme  de  vaginite  chronique,  dont  voici  les  principaux  traits 
d'après  cet  auteur. 

§  X.  —  BjéfinitiQp  }  ijnonymie. 

«  Nous  donnons,  dit  M.  Deville,  le  nom  de  vaginite  granuleuse  à  une  maladie 
du  vagin  de  forme  essentiellement  chronique  chez  les  femmes  enceintes,  mais  pou- 
vant exister  chez  d'autres  femmes  ;  caractérisée  par  le  développement  sur  le  vagiu 
de  granulations  rouget,  en  général  assez  volumineuses,  indolentes,  tantôt  éparses 
et  isolées,  tantôt,  et  presque  toujours,  confluentes,  occupant  soit  une  partie  limi- 
tée, soit  la  totalité  du  vagin,  depuis  les  caroncules  myrtiformes  jusqu'au  col  utérin, 
qu'elles  envahissent  même  parfois;  accompagnées  d'un  écoulement  vaginal  puru- 
lent, abondant,  plus  ou  moins  verdâtre.  Ces  granulations  paraissent  identiques  à 
celles  qui  existent  assez  souvent  d'une  manière  isolée  sur  le  col  utérin,  et  nommées 

(1)  Voy.  l'art,  Blenn,  chez  la  femme. 
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parDugès  et  M"*  Boiviu  métrite  graDuIeuse;  seulement,  sur  le  ?agin,  elles  acquiè- 
rent d'haUtude  plus  de  volume.  » 

ïù  cité  cette  définition,  bien  qu'elle  soit  un  peu  longue,  parce  qu'elle  contient 
eo  abrégé  une  description  à  peu  près  complète  de  la  maladie,  et  qu'après  TaToir 
présentée,  il  ne  me  restera  qu'à  examiner  quelques  points  particuliers. 

£Bes  sont  très  obscures  ;  tout  ce  que  M.  Oeville  a  trouvé  de  plus  précis,  c'est 
qoe,  parmi  les  malades  qu'il  a  observées,  les  femmes  enceintes  étaient  dans  la  pro« 
imtion  des  deux  tiers  environ,  et  que,  dans  la  plupart  des  cas  du  moins,  l'affectioo 
n'avait  rien  de  syphilitique. 

§  HZ.  —  SymptAmei. 

La  vaginite  granuleuse  est  indolente  ;  parfois  seulement  on  observe  qudqnes 
démangeaisons  ou  quelques  cuissons  ;  mais  la  facilité  avec  laquelle  se  dissipent  ces 
sjmptômes  sous  l'influence  du  repos  et  des  lotions  simples  prouve  que  si  la  marche, 
la  fat^e,  le  défaut  de  soins  de  propreté  suffisent  pour  les  produire,  on  ne  peut 
pas  néanmoins  les  regarder  comme  appartenant  en  propre  à  la  maladie. 

Vécoulement  ne  manque  jamais  ;  la  matière  sécrétée  est  qrdiqairement  abon- 
dante,  mais  son  abondance  varie  notablement,  suivant  les  cas.  £lle  n'est  pas  vis« 
qneuse;  elle  est  assez  épaisse,  se  rapprochant  de  la  consistance  crémeuse,  et 
d*iioe  couleur  jaune  verdâtre.  Dans  les  cas  où  cette  vaginite  apparaît  chez  des 
femmes  affectées  déjà  de  flueurs  blanches,  cet  aspect  de  l'écoulemenl;  en  indique 
le  début 

Si,  à  l'aide  du  spéculum^  on  examine  le  vagin,  on  voit  à  la  surface  :  «  de  petites 
saillies  roageâtres  ou  d'un  rouge  vif,  d'un  diamètre  qui  varie  entre  un  1/2  milli" 
mètre  et  2  millimètres.  Leur  forme  est  le  plus  souvent  celle  d'une  demi-sphère 
adhérente  par  la  base  ;  mais  quelquefois  elles  acquièrent  un  développement  bien 
plus  grand,  elles  s'allongent  et  prennent  la  forme  de  petits  cylindres. ...  La  vaginite 
présente  alors  le  degré  le  plus  élevé  qu'elle  puisse  atteindre  (Deville). 

Ces  granulations  sont  ordinairement  très  nombreuses  dans  tout  le  vagin  ;  elles 
peuvent  même  envahir  le  col  de  l'utérus.  Jamais  M.  Deville  ne  les  a  vues  s'ulcérer. 

On  peut  les  sentir  à  l'aide  du  toucher,  «  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  glisse 
entre  deux  parois  dures,  rugueuses,  chagrinées....  sensation  qu'on  n'éprouve  que 
dans  les  cas  de  vaginite  granuleuse  (Deville).  » 

§  IT.  —  BCarchei  daréey  terminaiton  de  la  maladîet 

La  maladie  a  une  marche  tellement  chronique,  que,  s'il  ne  s'opérait  pas  dans 
refoulement  des  femmes  affectées  de  flueurs  blanches  les  changements  indiqués 
pli»  haut,  elles  ne  s'apercevraient  pas  de  son  apparition. 

La  durée  de  la  maladie  est,  dans  quelques  cas,  limitée  par  l'accouchement  lui- 
même;  dans  d'autres,  l'accouchement  ne  fait  pas  disparaître  la  vaginite  qui  s*est 
déreloppée  sous  l'influence  de  la  grossesse,  et  dès  tors  la  durée  est  illimitée. 

Sauf  les  cas  où  l'accouchement  vient  mettre  un  terme  à  la  maladie,  on  ne  la  volt 
pas  disparaître  spontanément;  mais  sous  l'influence  d'un  traitement  convenable,  sa 
terminaison  est  promptement  heureuse. 
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§  TZ.  ^  iKagnosUe. 

Le  diagnostic  ne  présente  évidemment  pas  de  difficultés  sérieuses  toutes  les  fois 
qu'il  est  permis  de  procéder  à  Texamen  direct  Pourrait-on,  d'après  les  caractères 
seuls  de  Técoulement,  dire  s*il  s*agit  d*une  vaginite  granuleuse,  Ou  bien  d'un  ca- 
tarrhe utérin,  d'une  vaginite  simple,  en  un  mot  d'un  des  autres  états  décrits  sous  le 
nom  générique  à' écoulements^  de  flueurs  blanches,  de  leucorrhée?  Je  ne  le  pense 
pas.  M.  Oeville,  il  est  vrai,  a  signalé  les  diverses  nuances  de  ces  écoulements,  mais 
c'est  en  examinant  les  femmes  à  l'aide  du  spéculum  qu'il  les  a  constatées,  et,  en 
pareil  cas,  l'existence  des  granulations  suffit  pour  déterminer  le  diagnostic,  qui 
n'aurait  de  valeur  réelle  que  tout  autant  qu'il  pourrait  être  porté  sans  cet  examen 
direct,  et  c'est  dans  les  circonstances  de  ce  genre  qu'il  ne  me  paraît  pas  possible. 

Pronostic.  Le  pronostic  n'est  pas  grave,  on  ce  sens  que  la  maladie  peut  ne  pas 
altérer  sensiblement  la  santé  générale,  et  qu'elle  cède  facilement  au  traitement. 
Mais  si  l'écoulement  est  abondant,  s'il  persévère,  il  peut  en  résulter  certains  sym- 
ptômes gastriques  que  je  ferai  connaître  à  l'article  Leucorrhée;  symptômes  qui 
peuvent  devenir  très  sérieux,  parce  que  la  maladie  n'ayant  pas  de  tendance  à  guérir 
spontanément,  est  une  cause  permanente  de  ti-oubles  digestifs. 

Pour  les  auteurs  qui  pensent  que  la  vaginite  la  plus  simple  peut  communiquer 
une  blenuorrhagie,  il  n'est  pas  douteux  que  celle  dont  il  s'agit  ici  puisse  donner 
lieu  au  même  résultat,  et  c'est  ce  qu'on  trouve  formellement  exprimé  dans  le 
mémoire  de  M.  Deville,  mais  le  fait  n'est  nullement  démontré.  Il  serait  nécessaire, 
pour  qu'on  pût  se  prononcer  à  cet  égard,  qu'on  citât  des  observations,  et  encore 
faudrait-il  distinguer.  La  vaginite  granuleuse  succède  parfois  à  une  véritable  bien- 
norrhagie,  ou  plutôt  n'est  autre  chose  que  cette  blenuorrhagie  passée  à  l'état  chro- 
nique ;  nul  doute  qu'en  pareil  cas  la  contagion  n'ait  lieu  ;  mais  en  serait-il  de  même 
dans  ceux  où  il  serait  bien  prouvé  que  cette  vaginite  s'est  développée  spontané- 
ment ?  C'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter. 

On  ne  sait  pas  quel  est  le  siège  anatomique  précis  des  granulations  qui  forment 
le  principal  caractère  de  cette  aiïection.  M.  Deville  a  rassemblé  plusieurs  arguments 
qui  tendent  à  prouver  que  ces  granulations  n'occupent  pas  les  follicules. 

§  TH.  —  Traitement. 

Les  moyens  à  opposer  à  cette  affection  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu'on  emploie 
dans  la  blennorrhée  chez  la  femme.  Les  injections  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  ont  parfaitement  réussi  dans  tous  les  cas  rapportés  par  M.  Deville.  Voici, 
d'après  lui,  comment  on  doit  les  pratiquer  : 

'if  Nitrate  d'argent  cristallisé.. .  0,05  gram.  |  Eau  distillée 30  gram. 

Dissolvez. 

«  Pour  pratiquer  une  injection,  les  malades  se  tiennent  tout  simplement  assises 
ou  accroupies,  et  commencent  par  faire  dans  toute  ia  hauteur  du  vagin  une  injec- 
tion d'eau  tiède,  pour  chasser,  autant  que  possible,  la  matière  de  l'écoulement  ; 
puis  elles  injectent  successivement  deux  seringues  habituelles  à  injections  vaginales» 
remplies  avec  la  solution  froide  de  nitrate  d'argent.  La  seringue,  tout  le  monde  le 
sait,  doit  être  en  verre.  » 
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Ces  injections  sont  pratiquées  maiiu  et  soir.  De  plus,  les  malades  prennent  un 
èain  entier  tous  les  quatre  jours  environ,  et  fréquemment  des  bains  de  siège.  On 
kurrerooiiDande  la  plus  grande  propreté,  et  on  leur  prescrit  un  régime  substan" 
iiel,  mais  non  exciUnt. 

APPENDICE. 

LEUCORRHÉE. 

De  toutes  les  afTections  de  l'appareil  génital  chez  la  femme,  il  n*en  est  aucune 
qui  présente  plus  de  difficultés  è  décrire  avec  précision  que  la  leucorrhée.  Cette 
|irof)osition,  dont  l'exactitude  sera  démontrée  dans  le  cours  de  cet  article,  eût  as- 
nréflient  paru  fort  singulière  avant  ces  vingt  dernières  années,  où  une  exploration 
directe,  faîte  avec  soin,  et  les  progrès  du  diagnostic  qui  en  ont  été  le  résultat  né- 
cessaire, sont  venus  nous  apprendre  à  distinguer  des  états  pathologiques  jusque-là 
coBfondns.  Sous  le  nom  de  leucorrhée,  on  comprenait  autrefois  les  divers  écoule- 
foents  blancs  qui  se  montrent  chez  les  femmes  ;  aussi  avait-on  une  leucorrhée aiguè 
(vaginhe  aîgnê  ;  blennorrhagie  ;  flux  muqueux  dus  aux  ulcères  primitifs  ;  vul- 
îite,  etc.)  ;  une  leucorrhée  chronique  (flux  muqueux  sans  lésion  appréciable,  ou 
lencorrhée  proprement  dite;  blennorrhée;  vaginite  chronique  ;  flux  accompagnant 
les  ulcérations  de  l'utérus,  etc.)  ;  une  leucorrhée  par  irritation  locale  (vaginite, 
Tulnie  dues  aux  violences,  au  séjour  de  corps  étrangers,  etc.  )  ;  une  leucorrhée 
tympfâhiqfue  (due  à  la  dentition,  etc.)  ;  une  leucorrhée  métastatique,  une  leucor- 
rhée critique;  et  enfin,  suivant  quelques  auteurs  qui  tenaient  compte  de  la  cause 
spécifique,  une  leucorrhée  syphilitique. 

Il  suffit  d'un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  cette  division  pour  voir  combien  d'élé- 
ments hétérogènes  elle  renferme.  Il  y  a  là  huit  ou  dix  maladies  distinctes,  liées  par 
un  seul  signe  commun,  l'écoulement  C'est  ce  qui  était  arrivé  pour  les  maladies 
de  poitrine^  par  exemple,  dans  lesquelles  la  dyspnée  était  considérée  comme  une 
maladie  que  les  recherches  modernes  ont  reléguée  parmi  les  simples  symptômes, 
an  grand  profit  de  la  science,  ou  mieux  encore,  c'est  ainsi  qu'on  comprenait  la 
phihiiie,  dénomination  appliquée  à  un  grand  nombre  d'affections  chroniques,  et 
que  Ves  progrès  de  la  pathologie  ont  exclusivement  réservée  aux  tubercules  pulmo- 
naire! 

Ce  qui  a  été  si  utile  pour  les  affections  de  poitrine  et  pour  beaucoup  d'autres  que 
je  pourrais  citer,  ne  peut  manquer  de  l'être  pour  les  maladies  du  vagin  et  de  l'uté- 
T«L  Ce  serait  perdre  tout  le  fruit  des  travaux  modernes  que  de  vouloir  encore 
coDsenrer  dans  le  cadre  nosologique  la  leucorrhée  telle  qu'on  l'entendait  autrefois. 
H  faut  absolument  suivre  une  marche  toute  différente.  Les  écoulements  qui 
tiennent  à  des  états  pathologiques  bien  distincts,  tels  que  ceux  que  nous  avons  déjà 
décrits  et  ceux  que  nous  passerons  en  revue  en  exposant  les  affections  de  l'utérus, 
sont  de  simples  symptômes  qui  font  partie  intégrante  de  ces  maladies,  et  qui  ne 
doivent  pas  en  être  séparés  pour  fonner  une  affection  complexe  impossible  à  ana- 
Hmt  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  surtout  de  la  thérapeutique. 

M.  Tyler-Smith  (1)  admet  une  division  plus  rationnelle  au  point  de  vue  pra- 
tique ;  il  divise  la  leucorrhée  en  : 

(1  )  Reck,  anat,  et  microscop.  sur  la  leucorrhée,  mémoire  présenté  à  la  Soc.  royale  ot  méd, 
ie  Londres  (Union méd.,  30  septembre  1852). 
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«  l*"  Leucorrhée  muqueuse  ayant  sa  source  daus  le  canal  folliculaire  du  col  ; 

»  2°  Leucorrhée  épithélleane  ayant  sa  source  dans  le  vagin.  » 

Mais  devons -nous,  à  Texemple  des  auteurs  du  Compendium,  rayer  le  mot  de 
leucorrhée  du  cadre  nosologique  ?  N'y  a-t-il  aucun  état  morbidequi  mérite  ce  nom? 
L'écoulement  blanc  des  femmes  n'cst-il  jamais  qu'un  simple  symptôme,  comme  la 
dyspnée  ?  C'est  ce  qu'il  s'agit  de  déterminer. 

Pour  résoudre  cette  question,  nous  ne  saurions  trouver  de  meilleurs  documents 
que  ceux  qui  nous  sont  fournis  par  M.  Marc  d'Ëspine  dans  un  mémoire  qu'il  a  pu- 
blié en  1836  (1).  Or  cet  auteur,  examinant  avec  le  plus  grand  soin  l'état  des  or-: 
ganes  chez  un  nombre  considérable  de  femmes  qui  avaient  des  écoulements,  eu  a 
trouvé  une  proportion  notable  chez  lesquelles  cet  écoulement,  purement  muqueux, 
n'était  accompagné  d'aucune  lésion  appréciable  de  l'utérus  ou  du  vagin  qui  putea 
rendre  compte,  et  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  observé  des  cas  semblables.  Je 
demande  quel  est  le  nom  qu'on  peut  donner  à  cette  maladie  caractérisée  unique- 
ment par  l'écoulement  ?  Évidemment  il  n'en  est  pas  d'autre  que  celui  de  leucœ^hée. 

On  dira  peut-être  que  de  cela  seul  que  nous  ne  [)ouvons  pas  reconnaître  une  lé- 
sion matérielle  des  organes  aiïectés,  il  ne  faut  pas  conclure  d'une  manière  absolue 
que  celte  lésion  n'existe  pas.  C'est  là  toujours  l'argument  de  ceux  qui,  par  le  rai- 
sonnement, arrivent  à  rejeter  toute  affection  consistant  dans  un  trouble  purement 
fonctionnel.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  raisonnement,  et  les  faits  que  nous  connaissons, 
que  nous  pouvons  voir  tous  les  jours,  prouvent  qu'il  est  fondé  sur  une  pure  sub- 
tilité, (^e  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler,  nous 
ne  trouvons  qu'une  seule  chose:  l'écoulement;  que  par  conséquent  tout  ce  que 
l'obsenation  nous  permet  de  conclure,  c'est  que  la  sécrétion  muqueuse  a  subi 
une  augmentation  morbide,  et  que  vouloir  rattacher  celte  augmentation  à  un  état 
des  solides  plutôt  qu'à  toute  autre  influence,  c'est  aller  au  delà  des  faits  et  tomber 
dans  les  hypothèses. 

Ces  réflexions  s'appliquent  non  seulement  aux  cas  où  le  flux  muqueux,  apparu 
lentement,  persiste  d'une  manière  continue,  mais  encore  à  ceux  où  l'on  ne  le  voit 
se  montrer  qu'à  une  époque  limitée  avant  ou  après  les  règles.  On  a  dit  que,  en 
pareil  cas,  la  leucorrhée  était  due  à  l'hyperémie  qui  précède  et  suit  rap})arition  des 
règles  :  cela  n'est  pas  douteux  ;  mais  l'hyperémie  ne  saurait  être  considérée  comme 
une  maladie. 

Ou  comprendra  facilement,  d'après  ce  que  je  viens  dédire,  que  je  n'aie  pas  de 
grands  emprunts  à  faire  aux  auteurs  des  siècles  précédents  ;  nous  ne  pouvons  plus 
entendre  la  leucorrhée  comme  eux  :  ce  qu'ils  ont  dit  ne  saurait,  par  conséquent, 
s'appliquer  d'ime  manière  précise  à  la  maladie  telle  que  je  vais  la  décrire.  Cepen- 
dant il  faut  reconnaître  que,  sur  certains  points  particuliers,  ou  peut  encore  leur 
demander  quelques  renseignements,  et  puiser  des  documents  instructifs  dans  les 
écrits  de  Trnka  (2),  de  Fréd.  Hoffmann  (3),  de  la  plupart  des  auteui-s  qui  ont  fait 
des  traités  généraux  de  médecine,  ou  qui  ont  traité  spécialement  des  maladies  des 
femmes;  dans  quelques  mémoires  et  dissertations  éparses  dans  les  recueils,  et  sur- 

(\)  Rech.  anal,  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la  leucorrhée  [Arch,  gén.  de  nu^.t 
2^  série,  t.  X,  p.  160. 

(2)  Historia  leucorrheœ,  etc.  Vienne,  1781. 

(3)  Opéra  medica  omnia. 
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tootdans  les  recherches  de  Blatin  (1),  qui,  ayant  rassemblé  un  nombre  assez  con- 
sidérable d'observations,  y  a  trouvé  des  aperçus  qui  ne  sotft  pas  sans  importance. 
Pinni  les  écrits  publiés  dans  ces  dernières  années,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  autant 
de  valeur  que  celui  de  M.  Marc  d*£spine,  que  j'ai  déjà  cité.  Les  questions  litigieuses 
y  sont  parfaitement  posées,  et  leur  solution  y  est  cherchée  à  l'aide  de  la  méthode 
aQahftique  et  numéri€[ue,  la  seule  qui  conduise  sûrement  à  la  vérité. 

§  X.  —  Héfimtîoiii  ■ynonyinîe,  fréquence. 

Pour  nous  donc  la  leucorrhée  est  un  écoulement  de  matière  muqueuse ,  assez 
abondant  poar  incommoder  les  sujets,  et  sans  altération  appréciable  des  organes 
géDÎtaox.  Ou  ¥oit  que  non  seulement  j'exclus  tous  les  cas  où  l'on  trouve  une  lésion 
soit  purement  inflammatoire,  soit  ulcéreuse,  mais  qu'encore  je  n'admets  que  les 
écQuiements  muqueux.  Si,  en  effet,  Fécoulement  est  purulent  ou  muco  purulent, 
bien  que  la  muqueuse  vaginale  et  utérine  ne  présente  pas  même  de  la  rougeur,  il 
iaat  admettre  l'existence  d'une  vaginite  chroîique  ;  la  maladie  n'est  plus  alors  une 
simple  leucorrhée,  car  la  formation  du  pus  h  la  surface  d'une  muqueuse  entraîne 
ridée  d'une  inflammation.  On  voit  tous  les  jours  des  écoulements  muco-purulents 
de  l'urètre  persister  après  la  période  inflammatoire  intense,  sans  que  l'inspection 
fasse  découvrir  les  signes  ordinaires  de  l'inflammation  :  chaleur,  rougeur,  tumé- 
Cacûon;  et  l'on  n'hésite  pas  à  dire  qu'il  existe  alors  une  blennorrhagie  chronique, 
c'est-à-dire  une  inflammation  chronique  ;  il  doit  en  être  de  même  quand  il  s'agit 
d€5  écoalements  vaginaux.  Il  est  très  difficile,  il  est  vrai,  de  dire  où  commence  et 
00  finit  l'inflammation,  et  surtout  si,  dans  certains  cas,  la  matière  de  l'écoulement 
coatient  ou  ne  contient  pas  une  certaine  proportion  de  pus.  On  conçoit,  en  effet, 
que  le  mucus,  suivant  la  plus  ou  moins  grande  proportion  des  éléments  qui  le 
composent,  ait  dans  son  aspect  plusieurs  nuances  difficiles  à  caractériser;  mais  , 
si  cette  diSicultc  existe  pour  certains  cas,  qui  seront  peut-être  toujours  douteux, 
il  eu  est,  comme  on  le  verra  plus  loin  ,  où  les  caractères  sont  très  tranchés,  et 
ce  n'est,  par  conséquent,  pas  une  raison  pour  laisser  subsister  une  confusion 
Ikheuse. 

]'ai  ajouté,  dans  cette  définition,  que  l'écoulement  doit  être  assez  abondant  pour 
ioconuDoder  les  femmes  ;  cette  remarque,  faite  par  M.  Marc  d'Espine,  paraîtra 
juste,  n  l'on  considère  que  la  sécrétion  du  mucus  est  nécessaire  pour  lubrifier  les 
parti»,  et  que,  tant  qu'elle  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  il  est  impossible  de 
dire  que  le  sujet  n'est  plus  dans  des  conditions  normales. 

Ces  discusdons,  dans  lesquelles  je  n'ai  pas  craint  d'entrer,  ne  sauraient  paraître 
oiseuses  ;  car,  dans  ces  questions  difficiles,  si  l'on  n'établit  pas  bien  ce  que  l'on  doit 
entendre  par  tels  ou  tels  états  morbides,  les  descriptions  ne  consistent  plus  qu'en 
des  affirmations  plus  ou  moins  contestables,  et  tout  l'intérêt  qui  peut  se  rattacher  à 
rhistoire  de  la  maladie  est  nécessairement  perdu. 

Les  dénominations  sous  lesquelles  on  a  désigné  la  leucorrhée  sont  très  nom- 
breuses, et  il  n'en  pouvait  être  autrement  On  l'a  décrite  sous  les  noms  de  fluxw 
oib,  fluxto  vulvcBy  profliwium  muliebre,  fluor  albus,  menorrhagia  alba,  menor- 
rkœa,  menstrua  alba^  blennorrhœa  vaginœ^  hysterorrhœa  mucosa^  fleurs,  flueurs 

(J)  Du  catarrhe  utérin,  ou  des  flueurt  blanches,  Paris,  an  x. 
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blanches,  pertes  blanches,  etc.;  les  Anglais  Tont  désignée  sous  le  nom  de  whites, 
et  les  Allemands  sous  celui  de  weisser  Fluss.  On  trouve  dans  ces  dénominations 
plusieurs  des  idées  qu*on  s*est  faites  sur  la  nature  de  la  maladie,  alors  que  tant 
d*états  pathologiques  se  trouvaient  confondus. 

Dans  les  idées  anciennes,  la  leucorrhée  devait  nécessairement  passer  pour  une 
des  maladies  les  plus  fréquentes,  si  ce  n*est  même  pour  la  plus  fréquente  de  toutes. 
On  sait,  en  effet,  combien  est  grand  le  nombre  des  femmes  qui  ont  des  écoule- 
ments, soit  continus,  soit  intermittents,  c'est-à-dire  apparaissant  à  Tépoque  des 
règles.  Mais,  si  nous  recherchons  la  fréquence  de  la  leucon*hée  telle  que  nous  Ta- 
vons  déûnie  plus  haut,  nous  voyons  qu'elle  devient  infiniment  moins  considérable, 
et  que  chez  les  femmes  qui  ont  des  écoulements  divers  confondus  sous  le  nom  de 
leucx)rrhée,  c'est  la  minorité  qui  présente  un  flux  de  cette  nature.  J'indiquerai, 
en  parlant  des  causes,  quelle  est  la  fréquence  de  la  maladie  suivant  les  diverses 
circonstances  où  les  femmes  se  trouvent  placées. 

§  ZZ.  —  Causes  et  siège  de  la  maladie. 

On  comprend  combien  de  causes  différentes  on  a  dû  assigner  à  cette  maladie  si 
complexe  dans  Tancieune  manière  de  voir.  Je  ne  saurais  présenter  ici  que  celles 
qui  se  rattachent  spécialement  h  la  leucorrhée  telle  que  je  l'ai  définie,  et,  pour 
cela,  le  mémoire  de  M.  Marc  d'Espine  me  sera  de  la  plus  grande  utilité. 

I"  Causes  prédisposantes. 

Age.  J'ai  dit,  en  parlant  de  la  vaginite  et  de  la  vulvite,  que  l'on  observait  assez 
souvent  chez  des  enfants  très  jeunes  et  même  chez  des  filles  nouvellement  nées,  un 
écoulement  plus  ou  moins  épais  et  abondant;  mais  après  avoir  examiné  les  faits, 
j'ai  cru  devoir  rattacher  cet  écoulement  à  la  vaginite,  et  surtout  à  la  vulvite  provo- 
quée par  diverses  causes  excitantes.  Dans  les  observations  recueillies  par  M.  Brierre 
de  Boismont  (1),  on  voit  que  l'affection  à  laquelle  il  est  permis  de  donner  le  nom 
de  leucorrhée  ne  s'est  pas  montrée  avant  l'âge  de  huit  ans,  et  c'est  là  un  fait  qui 
vient  à  l'appui  de  la  distinction  que  j'ai  établie  plus  haut. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  leucorrhée  s'étabHr  avant  l'âge  où  commence  la  men- 
struation ;  Blatin,  MM.  Marc  d'Ëspine  et  Brierre  de  Boismont  ont  fait  à  ce  sujet 
des  relevés  statistiques.  D'après  le  premier,  15  femmes  sur  135  seraient  dans  ce 
cas  (1/9*)  ;  d'après  le  second,  il  y  eut  26  femmes  sur  53  (la  moitié)  qui  furent  af- 
fectées avant  la  première  époque  menstruelle,  et  dans  les  cas  recueillis  par 
M.  Brierre  de  Boismont  la  proportion  n'est  que  de  un  peu  plus  du  quart.  Ces 
chiffres  sont  si  différents,  qu'on  ne  peut  pas  en  tirer  de  conclusion  rigoureuse,  et 
qu'il  faut  nécessairement  faire  appel  à  des  recherches  très  étendues.  Ce  qui,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Marc  d'Espine,  est  une  cause  inévitable  de  la  variation 
des  résultats  obtenus,  c'est  que  les  observations  n'ont  pas  été  prises  dans  les  mêmes 
lieux,  et  que  les  influences  auxquelles  les  femmes  étaient  sujettes  se  trouvaient  par 
conséquent  différentes.  Peut-être  aussi  faut-il  ajouter  que  dans  des  questions  aussi 

(1)  Delà  menstruation  considérée  dans  ses  rapports  physioU  et  pathologiques,  Paris,  1842, 
ehap.  Xllf,  Des  (lueurs  blanches,  etc. 
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difliciles,  ua  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  précision  et  de  sévérité  dans  l'interro- 
gitoire  doit  ai^oir  une  grande  influence  sur  le  résultat. 

Les  mêmes  motifs  ont  fait  nécessairement  varier  les  chillres  obtenus  par  ces 
trois  auteurs  dans  leurs  recherches  sur  l'apparition  delà  leucorrhée  pendant  et  après 
b  période  menstruelle  :  ainsi,  tandis  que  filatin  trouve  que  106  femmes  sur  135 
(7j9<*}  ont  vu  apparaître  la  leucorrhée  pendant  la  période  limitée  par  la  première 
mensmiation  et  Voge  critique,  M.  d*Espine  en  trouve  seulement  18  sur  53  (1/3)  ; 
ft  quant  k  M.  Brierrc  de  Boismont,  il  m'a  été  impossible  de  suivre  ses  chiffres,  car 
û  compte  268  femmes  qui  auraient  vu  paraître  Técoulement  leucorrhéiqoe  après 
les  règ^v  ce  qui,  joint  aux  63  cas  précédemment  cités,  et  dans  lesquels  cet  écou- 
lement a  précédé  la  menstruation,  dépasse  de  beaucoup  le  nombre  tolal  de  ses  ob- 
servatioDS,  qui  est  de  273. 

Je  n*ai  cité  ces  détails,  qui  ne  peuvent,  quant  à  présent,  nous  conduire  à  aucune 
conclusion  positive,  que  pour  montrer  tout  ce  qui  reste  encore  à  faire  sur  ce  sujet 
diflkile,  et  combien  ou  serait  peu  fondé  à  émettre  une  opinion  d'après  de  simples 
uupressions  générales,  lorsque  des  recherches  rigoureuses  ont  eu  un  résultat  si  peu 
satisfaisant  On  comprendra  bien  mieux  encore  la  vérité  de  cette  proposition  lors- 
qu'on saora  que  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  n'ont,  pas  plus  que  leurs  devan- 
cier, tenu  compte  des  distinctions  que  j'ai  établies  plus  haut,  quand  j'ai  voulu 
déienDÎner  exactement  ce  qu'on  doit  entendre  par  ce  mot  leucorrhée,  et  ont  parlé 
iadifll§rcmment  d'écoulements  chroniques,  qui,  d'après  toutes  les  considérations 
dans  lesquelles  je  suis  entré,  doivent  être  regardés  comme  de  nature  diverse. 

Tempérament.  Si  l'on  voulait  s'en  rapporter  simplement  à  l'opinion  générale, 
rieo  ne  serait  plus  facile  que  de  se  prononcer  sur  l'influence  du  tempérament  C'est 
nne  croyance,  en  effet,  presque  universellement  répandue,  que  le  tempérament 
hmphatique  est  la  condition  la  plus  favorable  à  l'apparition  des  flueurs  blanches, 
et  l'on  trouve  affirmé  dans  presque  tous  les  auteurs  que  les  femmes  blondes,  à  peau 
bhnche  et  fine,  ayant  une  certaine  bouffissure  des  tissus,  sont  de  beaucoup  les 
plus  sujettes  à  cette  affection  ;  mais  déjà  nous  avons  vu  dans  l'histoire  des  scro'^ 
pd€%  (1)  avec  quelle  réserve  il  faut  accepter  de  semblables  affirmations  lorsqu'elles 
ne  sont  pas  appuyées  sur  une  analyse  numérique  des  faits.  Nous  en  trouvons  ici 
une  nouvelle  preuve.  Blatin,  qui  avait  senti  la  nécessité  de  s'appuyer  sur  cette 
baie,  n'a  pas  pu  déterminer  l'influence  du  tempérament,  parce  que,  même  dans 
les  observations  de  ceux  dont  les  opinions  étaient  le  plus  an^êtces,  il  n'a  pas  trouvé 
des  documents  suffisants  sur  ce  point,  et  M.  d'Espinc,  analysant  les  faits,  a  vu 
qne  le  plus  grand  nombre  des  femmes  observées  à  Paris  avaient  les  cheveux  châ- 
tains et  les  yeux  bleus,  que  d'autres  avaient  des  nuances  plus  foncées,  et  que  le 
cofflbrc  proportionnel  de  ces  femmes  était  en  rapport  direct  avec  celui  que  pré- 
leme  la  population  tout  entière,  relativement  aux  attributs  du  tempérament 
V.  Brierre  de  Boismont  se  contente  de  dire  que  les  deux  tiers- des  63  jeunes  filles 
kocorrbéiques  avant  la  menstniation  «  étaient  blondes,  nées  dans  les  villes  ou  à 
Paris,  »  et  que  a  celles  de  la  campagne  étaient,  en  général,  lymphatiques  ou  scro* 
Meoses  ;  »  mais,  ajoute-t-il,  «  il  y  en  avait  dans  le  nombre  dont  la  constitution 
était  forte.  >  Qae  conclure  encore  de  ces  faits?  Rien  évidemment  M.  Brierre  de 

(I)  Voj.  t  II. 
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Boismont  ii*est  pas,  malheureusement,  entré  dans  d'assez  grands  détaib,  et 
M.  d'Espine  observait  à  rhopitai  des  Vénériens,  où  les  conditions  étaient  peu  fa- 
vorables relativement  au  point  qui  nous  occupe.  C'est  encore  là  un  exemple  de  la 
difficulté  de  ces  recherches,  qu'on  fait  néanmoins  très  souvent  avec  la  plus  grande 
légèreté. 

Constitution,  Même  remarque  à  propos  de  la  constitution.  M.  Marc  d'Espine  a 
vu  prédominer  la  constitution  robuste.  L'opinion  générale  est,  au  contraire,  que 
la  constitution  naturellement  faible,  ou  débilitée  par  les  maladies  antérieures,  est 
Ja  plus  sujette  à  la  leucorrhée. 

Climat.  Le  mémoire  de  M.  Marc  d'Espine  nous  fournit  un  renseignement  im- 
portant sur  l'influence  du  climat.  Cet  auteur  a  comparé  sous  ce  rapport  ses  obser- 
vations avec  celles  qui  lui  ont  été  communiquées  par  un  observateur  distingué, 
M.  Giraixl,  de  Marseille,  et  il  a  vu  que  le  tiers  seulement  des  femmes  observées  à 
Paris  n'avaient  jamais  été  sujettes  aux  flueurs  blanches,  tandis  que  les  trois  quarts 
des  femmes  interrogées  à  Marseille  se  trouvaient  dans  cette  condition  favorable.  Il 
est  à  désirer  que  les  recherches  de  ce  genre  se  multiplient  ;  car  tout  ce  que  nous 
pourrions  tirer  de  la  lecture  de  presque  tous  les  autres  auteurs,  c'est  que  les  cli- 
mats froids  et  humides  prédisposent  à  la  leucorrhée,  ce  qui  est  le  résultat  d'une 
observation  générale,  mais  ce  qu'il  serait  utile  de  préciser  à  l'aide  des  faits. 

Séjour  dans  les  villes  ou  dans  les  campagnes.  Le  séjour  dans  les  villes  est  uni- 
versellement regardé  connue  favorable  à  la  production  des  flueurs  blanches,  tandis 
que  le  séjour  dans  les  campagnes  serait  presque  un  préservatif.  M.  firierre  de 
Boismont,  qui  a  recueilli  et  analysé  beaucx)up  de  faits,  a  confirmé  par  ses  observa- 
tions la  manière  de  voir  générale.  Il  serait  néanmoins  à  désirer  que  de  nouveaux 
faits  vinssent  nous  apprendre  quelle  est  la  part  de  cliacune  des  causes  qui,  dans  le 
séjour  des  villes,  peuvent  avoir  leur  degré  d'influence  :  tels  sont  la  vie  sédentaire, 
les  passions  tristes  y  Vabus  du  coït,  les  excès  dans  le  régime,  etc.,  circonstances 
qui  ont  été  toutes  signalées,  mais  sans  preuves  qui  puissent  satisfaire  un  esprit 
sévère. 

Nous  n'avons  rien  de  précis  sur  l'influence  de  V alimentation  habituelle;  tout  ce 
qu'on  a  dit  relativement  à  l'usage  du  lait,  du  thé,  du  café  au  lait  surtout,  etc. ,  est 
fondé  sur  des  appréciations  vagues,  qui  pourraient  bien  n'être  que  des  erreurs. 
Quelques  auteurs,  et  entre  autres,  dans  ces  dernieralemps,  M.  Lagneau  (1)  et 
Lisfranc  (2),  disent,  il  est  vrai,  qu'on  peut  produire  ou  suspendre  à  volonté  la  leu- 
corrhée, en  faisant  prendre  du  café  au  lait  aux  femmes,  ou  en  leur  interdisant  cet 
aliment  ;  mais  ils  n'ont  pas  donné  les  détails  de  ces  expériences,  et  il  existe  trop  de 
causes  d'erreur  pour  qu'on  puisse  admettre  ces  assertions  comme  des  faits  dé- 
montrés. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  Y  usage  des  vêtements  trop  serrés,  et  surtout 
des  corsets.  On  n'a  4)as  réfléchi  que  si  le  séjour  des  villes  a  une  influence  réelle,  il 
est  tout  naturel  que  les  femmes  qui  portent  les  vêtements  dont  il  s'agit  soient  prin- 
cipalement aiïectées,  puisque  c'est  dans  les  villes  qu'on  se  vêt  généralement  ain^i. 
Rien  n'est  moins  logique  que  la  manière  dont  ces  questions  sont  étudiées  par  pres- 
que tous  les  auteurs. 

(1)  Dtc(.  deméd.y  art.  Leucorrhée. 

(2)  Clin.  chir.  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  t.  Il,  art.  Leucorrhée. 
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Qni  ne  foil  également  qu'on  ne  peut  arriver  h  reconnaître  l'influence  réelle  de 
Yhéréditéj  si  l'on  n'a  pas  égard  en  même  temps  aux  autres  causes  qui  ont  pu  agir, 
et»  ToD  se  contente  de  demander  aux  femmes  si  leur  mère  était  affligée  de  la  même 
iodispoation  ?  Aussi,  ces  précautions  n'ayant  pas  été  prises,  n'avons-nous  aucun 
renseignement  précis  sur  ce  point 

2*  Causes  occasionnelles. 

S,  comme  je  le  pense,  la  définition  que  j'ai  donnée  plus  haut  doit  être  définitif 
Tement  adoptée  pour  faire  cesser  toute  confusion,  nous  n*avons  guère  à  signaler  de 
causes  occasionnelles  dont  l'existence  soit  bien  démontrée.  Si,  en  effet,  on  examine 
celles  qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs,  on  voit  qu'elles  ont  produit,  non  une 
Tériiable  leucorrhée,  mais  une  vaginite,  un  catarrhe  utérin  dans  lesquels  il  existe 
on  certain  degré  d'inflammation,  et  qui  ne  sont  pas  entièrement  constitués  par 
ItcoalemenL  Je  ne  citerai  pour  exemple  que  l'action  des  corps  étrangers,  comme 
Icspessaires,  l'excitation  répétée  des  organes  génitaux,  l'avortement,  etc. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  dont  il  importe  de  dire  un  mot  ici,  il  n'en  est  au- 
nme  qui  mérite  plus  de  fixer  notre  attention  que  Vapparition  des  règles.  Des 
femmes  affectées  de  leucorrhée,  il  en  est  bien  peu  qui  ne  voient  les  fluenrs  blanches 
aopenlerun  certain  nombre  de  jours  avant  et  après  les  règles,  et  il  en  est  beau- 
coup qui  n'ont  leur  écoulement  muqueux  qu'aux  époques  que  je  viens  d'indiquer. 
M.  Brierre  de  Boismont  a  noté  que  plus  de  la  moitié  des  femmes  chez  lesquelles  il 
ifronréla  leucorrhée  établie  après  la  première  apparition  des  règles  étaient  dans 
ce  dernier  cas.  De  nouvelles  recherches  sur  un  nombre  considérable  de  faits  sont 
ans  doute  nécessaires  pour  qu'on  puisse  connaître  d'une  manière  précise  la  pro- 
portion réelle  ;  mais  ce  résultat,  obtenu  par  M.  Brierre  de  Boismont,  prouve  du 
moins  que  l'éruption  des  règles  a  une  très  grande  influence  sur  l'écoulement  mu- 
qoeux  qui  constitue  la  leucorrhée. 

On  a  signalé  des  leucorrhées  supplémentaires  remplaçant  divers  flux  sanguins  ou 
wires,  tels  que  les  hémorrhoïdes,  les  règles  elles-mêmes ,  les  exutoires  suppri- 
lûés,  etc.  Il  reste  encore  beaucoup  de  doutes  sur  l'exactitude  de  ces  observations. 
Poor  arriver  à  un  résultat  précis  sur  ce  point,  il  faudrait  les  recherches  les  plus 
exactes  et  les  plus  nombreuses,  et  surtout  il  faudrait  cesser  de  confondre  les  in- 
flammations chroniques  avec  le  simple  flux  muqueux.  Il  est  certain  néanmoins  que 
dans  un  bon  nombre  de  cas  on  voit,  après  la  suppression  des  règles,  s'établir 
des  flueurs  blanches,  qui  deviennent  plus  abondantes  aux  époques  où  les  mens- 
tmes  devraient  apparaître,  ce  qui  annonce  une  certaine  congestion  des  organes 
géniuux. 

Enfin  on  a  parlé  de  leucorrhées  épidéniiques.  On  cite  en  particulier  celles  qu'ont 
te  connaître  Morgagni  et  Bassins  (1)  ;  mais  on  se  demande  si,  par  suite  de  causes 
générales,  et  surtout  des  variations  atmosphériques,  il  ne  serait  pas  survenu,  en 
ptteil  cas,  un  nombre  considérable  de  vaginites,  plutôt  que  de  véritables  leucor- 
rhées. C'est  ce  qui  eut  sans  doute  lieu  dans  les  circonstances  suivantes,  mention- 
nées par  M.  Troussel  (2)  :  «  C'est  ainsi,  dit  cet  auteur,  qu'à  une  certaine  époque, 

II]  06$.  anat.  chir.  med.  Halle,  1731. 

(S)  Dn  écouUmenU  parUcuUers  <mx  femmes,  Paris,  1842. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


32  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

à  Paris,  qaand  le  pont  des  Arts  fut  achevé,  il  devint  de  mode  d*en  faire  an  lieu  de 
promenade  et  de  réunion;  les  dames  vinrent  s*y  asseoir,  comme  dans  nos  jardins 
publics,  après  le  coucher  du  soleil  ;  aussi  furent-elles  atteintes  par  Fair  frais  et  hu- 
mide du  fleuve,  qui  occasionna  une  espèce  d'épidémie  de  leucorrhée.  »  J'ai  cité 
cet  exemple  pour  prouver  combien  il  est  nécessaire  d'apporter  dans  le  langage  une 
plus  grande  précision  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  et  en  même  temps  pour  montrer 
ce  que  l'on  a  entendu  jusqu'à  présent  par  le  mot  de  leucorrhée.  M.  Troussel,  en 
effet,  n'hésite  pas  à  regarder  les  leucorrhées  dont  il  vient  d'être  question  comme 
de  véritables  inflammations  de  la  muqueuse  des  parties  génitales. 

§  HZ.  —  SymptAmei. 

La  leucorrhée  restrehite,  dans  les  limites  que  nous  lui  avons  assignées,  ne  pré« 
sente  pas  un  grand  nombre  de  symptômes  ;  cependant  il  est  sous  ce  rapport  quel- 
ques considérations  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

On  ne  saurait  admettre,  avec  les  auteurs,  qu'une  douleur  réelle  des  parties  géni- 
tales est  un  symptôme  de  la  maladie  dont  il  s'agit;  c'est  surtout  dans  ce  qu'ils  ont 
appelé  la  leucorrhée  aiguë  qu'ils  ont  constaté  l'existence  de  la  douleur;  mais  nous 
avons  vu  qu'on  ne  peut  pas  admettre  l'existence  d'une  leucorrhée  aiguë.  Tout  dé- 
pend donc  de  la  manière  de  comprendre  la  maladie,  et  c'est  précisément  pourquoi 
je  reviens  si  souvent  sur  ce  point  Lorsque  les  flueurs  blanches  sont  très  abon- 
dantes, les  parties  génitales  externes,  qui  sont  constamment  baignées  par  le  liquide 
excrété  peuvent  s'irriter,  s'excorier  même  ;  mais  ce  sont  là  des  conséquences  et  non 
de  véritables  symptômes  delà  maladie,  ainsi  que  la  douleur  qui  en  résulte. 

La  matière  de  l'écoidement  est  sans  contredit  ce  qu'il  importe  le  plus  d'étudier. 
Suivant  M.  d'Espine,  qui  a  examiné  plusieurs  fois  par  jour  les  femmes  au  spécu- 
lum, et  qui  nous  a  donné  sur  ce  point  les  seuls  renseignements  dont  on  doive  faire 
Dsage  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  l'erreur,  il  importe  beaucoup  de  distinguer  la 
matière  qui  sort  de  l'utérus  de  celle  qui  provient  du  vagin.  L'exploration  telle  que 
l'a  pratiquée  ce  médecin  est  donc  indispensable.  Voici  les  résultats  auxquels 
M.  d'Espine  est  parvenu  (1). 

Écoulement  utérin,  «  Sur  75  explorations  spéculaires  où  l'orifice  du  col  s'est 
trouvé  parfaitement  sain,  l'écoulement  utérin  a  présenté  les  formes  suivantes  : 

Écoulement  aqueux 7  fois. 

Écoulement  albumiueux  transparent 28  fois. 

Écoulement   albumineux  demi-transparent;   strié  de  gris,  de 

blanc  ou  de  jaune .  13  fois. 

Écoulement  opaque  (blanc,  deux  fois  ;  jaune,  une  fois).    ...  3  fois. 

Écoulement  albumiueux  sans  autre  indication 2  fois. 

Quelques  gouttes  de  sang,  huit  jours  après  les  règles.     ...  1  fois.  (2). 

»  Sur  52  explorations  spéculaires  où  l'orifice  du  col  était  entouré  d'un  cercle 
rose  rouge  plus  foncé  que  le  reste  de  la  muqueuse,  mais  nullement  vif  ni  saignant, 

(1)  Loc,  ciL,  p.  176. 

(2)  Je  passe  sous  silence,  parmi  les  cas  rapportés  par  M.  d'Espine ,  ceux  où  il  n'y  «yait 
pas  d'écoulement,  car  pour  nous  ils  n'ont  pas  dMntérèt  actuel. 
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et  sans  sranabUoQs  ni  érosions,  Técoulemeot  utérin  a  présenté  les  formes  sui- 
vantes: 

Écoulement  aqueux 3  fois. 

Écoulement  albamlneux  demi-transparent ,  dont  deux  striés  de 

jaune  et  deux  de  blanc 14  fois. 

tomlement  opaque  (deux  blancs ,  deux  jaunes) 5  fois. 

Écoulement  albuinineux  sans  antre  indication 5  fois.  » 

Sur  9  antres  explorations  dans  les  mêmes  circonstances,  il  n'y  a  eu  qu'un  écou- 
Ifflient  aqueux  et  un  albumineux  transparent.  Sur  27  autres  où  le  col  était  entouré 
d'nn  roii^^  grenu^  l'écoulement  aqueux  n'existait  qu'une  fois,  et  l'écoulement  al- 
bnmineux  cinq  fois  ;  et  enfin,  sur  30  autres  oà  le  col  était  rouge  et  érodé,  l'écou- 
kment  aqneux  se  montrait  également  une  fois,  et  récoulemeat  albumineux  trans* 
parent  hait 

J'ai  cm  devoir  citer  ces  faits  avec  quelques  détails ,  parce  que  les  conclusions 
qn'on  doit  en  tirer  ont  la  plus  grande  importance.  Il  résulte ,  en  effet,  de  ces  ob- 
servations, C[ue  Vécoulement  aqueux  et  l'écoulement  de  matière  filante ,  transpa- 
rente, semblable  à  du  blanc  d'œuf,  l'écoulement  albumineux ,  en  un  mot ,  se  re- 
marquent dans  la  moitié  des  cas  où  Toritice  est  complètement  sain,  et  qu'à  mesure 
qn'QQ  voit  des  lésions  plus  ou  moins  marquées ,  depuis  la  simple  rougeur  jusqu'à 
rérosioD,  se  manifester  sur  Forgane,  Técoulement  prend  un  aspect  purulent. 

II  j  a  donc  un  écoulement  utérin  assez  abondant  pour  incommoder  les  femmes  ^ 
car  M.  d'Espinc  r.e  parle  que  de  ceux-là,  qui  consiste  dans  la  sécrétion  d'un  liquide, 
soit  coulant  comme  de  l'eau  (écoulement  aqueux)»  soit  semblable  à  du  blanc  d'œuL 
Or  tout  porte  à  penser  que  ce  sont  là  les  deux  seules  formes  d'écoulement  qu'on 
doive  regarder  comme  des  écoulements  muqueux  et  comme  constituant  unique- 
ment la  leucorrhée  et  ces  faits  i*épondent  à  ceux  qui  voudraient  voir  toujours,  dans 
cette  maladie ,  autre  chose  qu'uife  simple  lésion  de  sécrétion  ;  car  que  peut-on 
trouver,  dans  les  cas  dont  il  s^agit,  de  plus  qu'une  augmentation  notable  du  mucus 
skrélé  à  l'état  normal  ? 

Je  ne  me  dissimule  pas  qu'on  peut  élever  quelques  objections  contre  cette  manière 
de  voir.  Ainsi  on  peut  faire  remarquer  que  dans  des  cas  où  il  y  avait  des  lésions 
évidentes  du  col,  l'écoulement  a  néanmoins  conservé  les  caractères  qui  viennent 
d'être  indiqués.  Mais  rien  no  prouve  que,  dans  ces  cas,  l'écoulement  fût  une  con- 
lèqaence  de  ces  lésions.  On  conçoit  tKs  bien,  en  effet,  que  la  rougeur ,  des  granu- 
btioDs  et  même  des  érosions  puissent  exister  sur  les  lèvres  du  col  sans  péné* 
trer  dans  sa  cavité  où  se  fait  la  sécrétion  dont  il  s'agit  ici,  et  on  le  peut  d'autant 
plus  qu'à  mesure  que  nous  voyons  ces  lésions  augmenter,  et  que,  par  conséquent, 
3  devient  de  plus  en  plus  probable  qu'elles  s'étendent  à  la  cavité ,  l'écoulement  se 
strie  de  jaune,  de  blanc,  devient  opaque  et  d'aspect  purulent. 

On  pourrait,  en  outre,  objecter  que,  dans  certains  cas,  le  col,  conservant  un  as- 
pm  parfaitement  sain ,  l'écoulement  est  cependant  puriforme  ;  mais  on  peut  ré- 
pondre encore  de  la  même  manière,  car  c'est  dans  la  partie  inaccessible  à  l'expkH 
ration  que  se  prodoit  principalement  la  sécrétion  dont  il  s'agit  Uemarquons  d'ail- 
leurs que  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares. 
Écouletnent  vaginal.  Si  maintenant  nous  examinons  l'écoulement  vaginal,  nous 

IT.  3 
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obtenons  des  résultats  semblables.  Lorsque  la  muqueuse  est  pâle  ou  rose,  qu'elle  a 
Taspect  sain  ,  la  matière  de  récoulement  est ,  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas , 
blanc  crémeux  ou  caséeux ,  et  à  mesure  que  cette  membrane  paraît  enflam- 
mée, il  prend  l'aspect  puriforme. 

L'écoulement  propre  à  la  leucorrhée  est  donc  pour  l'utérus  l'écoulement  aqueux 
et  albumineux^  et  pour  le  vagin  l'écoulement  crémeux  ou  caséeux. 

En  examinant  le  linge  des  malades  y  on  trouve  des  taches  plus  ou  moins  nom- 
breuses et  plus  ou  moins  étendues,  suivant  l'abondance  de  l'écoulement  Ces  ta- 
ches sont  grisâtres ,  semblables  aux  tachée  spermatiques  ;  elles  donnent  au  linge 
une  consistance  empesée  lorsqu'elles  sont  sèches.  On  voit  que  j'exclus  les  taches 
jaunes  et  verdâtres ,  qui  annoncent  une  sécrétion  purulente  ;  j'en  ai  trop  de  ibis 
donné  la  raison  pour  y  revenir  ici. 

'  Il  réstiUe  de  ce  qui  précède  que  la  leucorrhée  peut  être  divisée  en  utérine  et  va- 
ginale; mais  il  est  rare  que  l'écoulement  qui  constitue  l'une  ou  l'autre  se  montre 
Isolé,  et  touvetit  les  deux  liquides  se  confondent  si  bien  dans  le  vagin,  que  la  nature 
de  celui  qui  est  produit  par  les  parois  de  ce  conduit  est  difficile  à  saisir. 

Je  n*ai  pas  autre  chose  à  dire  de  l'aspect  des  parties  qui  sont  le  siège  de  la  ma- 
ladie. Les  éruptions,  les  excoriations  de  la  vulve,  lorsque  l'écoulement  est  très 
abondant,  ne  sont,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  de  simples  conséquences  de 
iaffectioA. 

Symptùmen  généraux.  Les  symptômes  généraux  de  la  leucorrhée  sont  en  rapport 
direct,  et  avec  l'abondance  de  la  perte,  et  avec  sa  durée.  Ainsi ,  lorsque  la  perte 
est  peu  abondante ,  et  surtout  lorsqu'elle  ne  se  produit  qu'aux  époques  mens- 
truelles, la  santé  générale  peut  rester  intacte.  Si ,  au  contraire ,  l'écoulement  est 
très  abondant,  et  surtout  s'il  existe  depuis  longtemps,  on  obsene  l'état  suivant  :  Les 
femmes  sont  languissantes  et  se  fatiguent  aisément  La  face  pâlit,  et  devient  même 
teroe  lorsque  le  mal  est  à  son  plus  haut  degré.  £n  même  temps  les  chairs  sont  mol- 
les et  flasques  ;  il  y  a  un  certain  degré  d'amaigrissement  dû  non  seulement  à  la 
perte  muqueuse,  mais  encore  au  trouble  des  fonctions  digestives  dont  je  vais  par- 
ler tout  à  l'heure. 

Les  malades  sont,  en  outre,  sujettes  à  des  accidents  nerveux  très  variés.  Elles 
sont  ordinairement  très  irritables ,  éprouvent  une  gêne  plus  ou  moins  marquée  de 
la  respiration,  parfois  même  des  palpitations.  Il  en  est  qui  sont  sujettes  à  la  cé- 
phalalgie. 

Du  côté  de  l'estomac,  on  observe  des  phénomènes  importants  qui  appartiennent 
à  la  gastralgie,  et  dont  j'ai  déjà  dit  quelques  mots  en  parlant  de  cette  maladie  (1). 
Ce  sont  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  l'épigastre,  des  tiraillements,  l'appétit 
diminué  et  parfois  augmenté,  des  goûts  bizarres ,  etc.  L^  malades  sont  égalemeut 
sujettes  aux  douleurs  intestinales;  elles  ont  fréquemment  des  borborygmes,  delà 
constipation  ;  en  un  mot ,  les  signes  si  divers  de  Ventéralgie  se  font  remarquer. 
-J'ai  suffisamment  insisté,  en  parlant  de  la  gastralgie,  sur  la  nécessité  de  s'assurer  si 

-  cette  makdie  n'est  pas  due  à  la  leucorrhée  ;  il  me  sufût  donc  de  rappeler  ici  cette 
-recommandation. 

-  M.  Brierre  de  fioismont  a  cité  un  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  le  rap- 

(1)  Voy.  t.  VL.MaladUs  deVcstomûc. 
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port  qui  existe  entre  les  flueurs  blanches  et  la  menstruation.  Il  a  trouvé  que, 
chez  les  femmes  qui  ont  présenté  la  leucorrhée  avant  la  première  menstruation, 
cefle-ci  avait  été  en  général  relardée,  et  que,  chez  un  grand  nombre,  la  leucorrhée 
coïncidait  avec  des  règles  irréguiières ,  pénibles,  et  parfois  avec  leur  suppression. 
11  resterait  maintenant  k  indiquer  d'une  manière  précise  quelle  est  Tinfluence  réci- 
proqae  de  la  menstruation  et  des  flueurs  blanches. 

EnGn,  on  a  constaté  qu'un  certain  nombre  de  femmes  aflectées  de  leucorrhée 
dereoaient  anémiques  ou  chlorotiques  ;  mais  il  faudrait  de  nouvelles  recherches 
pour  savoir  si,  en  pareil  cas,  on  doit  attribuer  à  la  leucorrhée  Tanémie  ou  la  chlo- 
rose, s'il  ne  faut  en  accuser  que  les  troubles  de  la  menstruation,  ou  bien  s'il  faut 
Toir  dans  la  leucorrhée ,  l'anémie,  la  chlorose  et  les  troubles  de  la  menstiniation, 
aatant  de  phénomènes  morbides  sous  la  dépendance  d'un  état  général  préexistant! 
Ce  n'est  qu'en  se  posant  ainsi  des  problèmes  bien  défmis,  et  en  comprenant  toutes 
ksdifficollés  de  leur  solution,  qu'on  fera  faire  des  progrès  réels  à  la  science. 

§  XV.  —  Marohiît ,  durée  y  tenaunaifon  dt  la  maladie. 

Noos  pouvons  dire,  d'après  ce  qui  précède,  que  là  maladie  a  une  marche  èsseti- 
tiellement  chronique.  Dans  les  cas  non  douteux,  elle  s'établit  insensiblement, 
arrife  par  degrés  à  sou  summum,  et  persiste  ensuite  avec  des  Variations  plus  ou 
HMHos  grandes,  suivant  des  circonstances  très  diverses,  parmi  lesquelles,  comme  je 
Fai  déjà  dit,  il  faut  particulièrement  signaler  la  menstruation,  qui  augmente  là 
qoaoÉé  du  flux  muqueux.  J'ai  également  parlé  de  la  marche  intermittente  qu'af- 
iecte  soovent  la  leucorrhée.  £lie  se  manifeste  deux,  trois,  quatre  jours  avant  les 
règles,  et  plus  encore;  puis  elle  est  masquée  par  l'écoulement  sanguin,  et  s'ob- 
serre  de  nouveau  un  nombre  de  jours  à  peu  près  égal  après  l'écoulement  mens- 
truel 11  est  rare  que  l'apparition  du  flux  muqueux  n'ait  lieu  qu'avant  ou  qu'api'ès 
les  règles  seulement.  Cependant  on  en  voit  quelquefois  des  exemples. 

La  dwie  de  cette  affection  est  illimitée.  Néanmoins  il  n'est  pas  très  rare,  d'après 
lesaatears,  de  la  voir  cesser  après  l'époque  critique  ;  mais  c'est  un  point  qui  exige 
^Boovelles  recherches. 

Bien  que  les  symptômes  généraux  décrits  plus  haut  puissent  devenir  assez 
grares,  il  n'est  pas  d'exemple  de  terminaison  funeste  occasionnée  par  la  leucor- 
rhée. Seulement  l'affaiblissement,  la  détérioration  de  la  constitution  dans  laquelle 
la  femmes  se  trouvent  par  suite  de  pertes  abondantes  et  de  longue  durée,  les 
pbcoit  dans  de  fâcheuses  conditions  pour  résister  aux  maladies  qui  peuvent  sur- 
venir. 

§  ▼•  — -  iKagiKMliei  pronotUo* 

D'après  la  manière  dont  nous  avons  compris  la  leucorrhée,  nous  ne  saurions 
it^NiTer  aucune  difflcalté  dans  le  diagnostic  du  plus  grand  nombre  des  cas.  Si  la 
P^s*est  produite  lentement,  sans  signes  d'inflammation,  si  elle  a  persisté  long- 
^«nps;  si,  à  l'examen  à  l'aide  du  spéculum,  qui  est  toujours  nécessaire^  on  trouve 
•f  vagin  et  le  col  à  l'état  sain,  et  en  même  temps,  soit  un  écoulement  aqueux  ou 
albaminenx  venant  de  l'utérus,  soit  un  écoulement  blanc  crémeux  produit  par  la 
moqueuse  vaginale,  soit  l'un  et  l'autre,  ce  qui  est  plus  fréquent,  on  ne  peut  douter 
^'il  D'y  ait  une  simple  leucorrhée. 
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Si  les  écoulements  que  je  viens  dlndiquer  existent  avec  des  lésions  da  col  ou  de 
la  muqueuse  vaginale,  ce  qu*on  ue  voit  que  dans  une  faible  minorilé  des  cas,  on  a 
bien  des  motifs  de  regarder  encore  la  maladie  comme  une  simple  leucorrhée,  et 
les  lésions  comme  des  complications. 

Si,  au  contraire,  l'écoulement  est  puriforme,  il  faut  le  considérer  comme  inflam- 
matoire, et  voir  dans  la  maladie  une  vaginite  ;  car  rien,  dans  Tétat  actuel  de  la 
science,  ne  nous  autorise  h  penser  que  le  pus  ou  le  muco-pus  puisse  se  former  en 
l'absence  de  toute  inflammation. 

II  est  un  point  qui,  au  premier  abord,  paraît  plus  difficile  à  décider.  Une  femme 
a  eu  une  vaginite  ou  une  b!ennorrhagie  bien  évidente  ;  au  bout  d*un  certain  temps, 
Técoulement  passe  h  Tétat  chronique  et  finit  même  par  prendre  Taspect  dont  j*ai 
parlé  plus  haut.  Doit-on  voir,  dans  un  cas  pareil,  une  prolongation  de  Tinflamma- 
tion,  et  alors  même  que  Técoulement  est  albumineux  ou  crémeux  et  que  les  parties 
sont  à  Tétat  normal,  faut-il  considérer  Taffection  comme  une  vaginite  chronique? 
Sans  doute  lorsque  la  maladie  est,  pour  ainsi  dire,  sur  la  limite  d'un  état  à  Tautre, 
on  peut  être  embarrassé.  Mais  lorsque  TécQu'ement  muqucux  est  bien  établi ,  on 
ne  saurait  hésiter  à  regarder  la  maladie  comme  une  simple  leucorrhée.  Une  pareille 
transformation,  due  sans  doute  à  la  longue  habitude  d*une  sécrétion  anormale,  n'a 
rien,  en  effet,  qu*on  ne  puisse  facilement  comprendre. 

La  distinction  des  écoulements  vaginaux  d'avec  ceux  qui  viennent  de  la  cavité 
utérine  est  pour  la  pratique  d*une  importance  incontestable.  Pour  arriver  h  ce 
diagnostic  différentiel ,  sans  recourir  au  spéculum,  dont  l'emploi  peut  rencontrer 
de  vi\es  résistances,  le  docteur  Reclam  (1)  a  étudié  comparativement  les  taches 
produites  sur  le  linge  par  le  mucus  vaginal  et  par  le  mucus  utérin.  Voici  le 
résultat  de  ses  recherches  :  Le  produit  de  spcrétion  de  V utérus  est  \itreux  ;  il  est 
épais,  gélatiniforme,  filant  ;  il  colle  au  doigt  et  montre  à  Texamen  microscopique 
un  grand  nombre  de  ces  corps  qu'on  décrivait  jusqu'à  ce  jour  sous  le  nom  de 
globules  mugueux.  Le  mucus  vaginal  est  plus  opaque,  plus  fluide;  il  est  blanc 
(excepté  pendant  les  règles),  crémeux;  le  microscope  y  fait  découvrir  non  seule- 
ment une  grande  quantité  de  cellules  épiihéliales,  mais  encore  de  petits  lambeaux  de 
membrane  muqueuse  ;  quelquefois  même  on  aperçoit  ces  lambeaux  à  Tœil  nu. 
L*odeur  ordinaire  et  bien  connue  de  ce  mucus  est  elle-même  changée  et  devenue 
semblable  à  celle  du  savon  blanc.  Les  taches  produites  sur  le  Unge  par  le  mucus 
utérin  sont  dures,  arrondies  pour  la  plupart,  brillantes  (comme  des  taches  de 
gomme  arabique  sur  du  papier),  légèrement  grisâtres  ou  rougeâtres.  Les  taches 
faites  par  le  mucus  vaginal  ressemblent  plutôt  à  celles  que  produit  l'écoulement 
lochial  vers  la  fin  des  couches  ;  elles  sont  larges,  mal  circonscrites,  n'ont  générale- 
ment pas  de  brillant  et  sont  toujours  d'un  gris  sale  ou  brunâtre. 

Ces  signes  caractéristiques  cessent  de  pouvoir  être  appréciés  avec  quelque  exac- 
titude dans  le  cas  où  la  malade  se  livre  à  un  exercice  ccnsidérable,  dans  celui  où 
le  linge  qu'on  examine  a  été  porté  pendant  plus  d'un  ou  de  deux  jours  an 
plus,  etc. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter,  relativement  au  pronostic  considéré  d'une  manière  géné- 
rale, à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  pit>pos  de  la  terminaison  de  la  maladie.  Je  me 

(t)  Xeue  leitung  fur  Mcdicin  und  niêdicinal-Reform.  NordbanieD,  no>einbr«  1818. 
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bornerai  à  dire  ici  que  plus  la  maladie  a  duré,  moins  ou  a  de  chancesdela  faire  dispa- 
raître, elque  lorsque  lac:)nstiiution  paraît  détériorée,  que  récoulement  par  consé- 
quent est  continu  et  abondant,  on  a  de  grands  motifs  de  craindre  que  les  traitements 
ks  plos  actifs  n'échouent. 

§  VZ.  —  Traîtenieiii. 

Le  traitement  de  la  leucorrhée  devait  nécessairement  se  ressentir  du  peu  de  pré- 
cisiMi  avec  laquelle  on  a  défini  la  maladie.  Aussi  peut-on  dire  que  c'est  un  véri- 
iàk  chaos.  Dans  les  descriptions  des  auteurs,  rien  qui  s'applique  à  un  état 
déterminé  ;  tantôt  il  s'agit  de  biennorrhagies  aiguës  ou  chroniques;  tantôt  de  vagi- 
nites par  excitation  directe;  tantôt  de  véritables  flux  muqueux,  sans  que  le  plus 
soQîent  il  soit  possible  de  savoir  ce  qui  s'applique  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  divers 
étals.  C'est  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique  qu'il  est  absolument  nécessaire 
que  de  nouvelles  recherches  soient  faites  et  qu'on  établisse  bien  la  distinction  des 
dJTers  cas. 

Considéré  d'une  manière  générale,  le  traitement  de  la  leucorrhée  est  différent 
snlTant  l'intensité  et  la  durée  de  la  maladie.  Ainsi,  lorsque  la  maladie  est  légère,  on  se 
eonlemed'un  traitement  local  qui  consiste  dans  des  injections  astringentes  (avec 
\twl\(itedezlnc^  V  acétate  de  plomb,  la  noix  de  galle  y  le  tannin,  etc.).  Loi-sque,* 
MCûilraire,  l'affection  dure  depuis  longtemps,  que  l'écoulement  est  al^ondant,  et 
qœ  les  malades  sont  notablement  débilitées,  on  a  recours  en  même  tempsà  un  trai- 
leincflt  général  où  figurent  ks  toniques,  les  amers,  les  ferrugineux. 

Cela  posé,  présentons  quelques  moyens  particuliers  dont  l'application  peut  être 
otile. 

Toniques.  Le  quinquina  est  de  tous  les  toniques  celui  dont  on  fait  le  plus  fré- 
quent usage;  on  le  donne  seul  ou  associé  à  d'autres  substances.  Voici  la  formule 
coQseiDée  par  le  docteur  Formey  (1)  : 

^  Alon ] 

Fleurs  de  sel  ammoniacal  martiales f^   2  ffram. 

Extrait  de  quinquina  préparé  h  froid i  ^ 

Poudre  aromatique ] 

Huile  de  cannelle 12  gouttes. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  0,10  grammes. 
Dose  :  de  cinq  à  dix,  matin  et  soir. 

fissot  recommandait  une  préparation  dont  le  quinquina  fait  partie,  et  qu'il  déâ- 
gMitsous  le  nom  iVélectuaire  antileucorrhéen.  En  voici  la  formule  : 

^Poudre  de  quinquina. ...  15  gram.  1  Poudre  de  cachou 4  graor. 

—  de  macb 4  gram.  | 

Mêla  et  incorporez  dans  : 

Éiectuaire  de  roses  rouges. .  •  45  gram.  1  Essence  de  cannelle 2  gouttes. 

—  de  romarin 15  gram.  | 

ijootez: 

Sirop  d*épicarpes  d^oranges •  •  •  •  t Q.  s. 

Dose  :  quatre  grammes  matin  et  soir. 

U)  Voy.Mosl,^ficî/iW.,  t.  H. 
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.  Un  régime  snbstandel,  Tusage  du  îio  de  Bordeaux  en  petite  quantité  favorise  Iq 
traitement  tonique. 

Ferrugineux.  Je  n'indiquerai  pas  ici  les  nombreuses  préparations  fernigineuses 
mises  en  usage.  La  limaille  de  fer,  le  carbonate,  le  sulfate,  etc. ,  ont  été  tour  à 
tour  employés,  sans  que  les  expériences  aient  été  faites  de  manière  à  nous  appren- 
dre si  un  de  ces  moyens  réussit  mieux  que  les  autres. 

Le  sirop  chalybé  de  Willis  a  joui  d'une  assez  grande  réputation;  il  est  préparé 
comme  il  suit  : 

^  Sulfate  de  fer 1  partie. 

DiasoWez  dans  : 

Eau  boaiUaDte 8  parties. 

Filtrez,  et  faites  fondre  dans  le  Uqnide  : 

Sacre  blanc 16  parties.  |  Gomme  arabique  en  poudre.  2  pvrtiea. 

Dose  :  de  30  à  60  grammes  par  jour. 

Balsamiques.  On  a  beaucoup  vanté  l'efficacité  de  divers  baumes ,  comme  le 
copahu,  les  baumes  du  Pérou,  de  Tolu,  la  térébenthine  de  Venise.  Walsh  associait 
cette  dernière  substance  au  fer  et  à  d'autres  médicaments ,  dans  les  pilules  sui- 
vantes qui  ont  eu  de  la  célébrité  : 

^^Térébenthine  de  Venise..  )   **  « ^   1  Gomme  kino )    ..    ^  ^.^ 

Extrait  de  gentiane |  **  ^  8"""- |  Sulfate  de  fer }   **   ^  ^"^' 

Mêlez.  Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  quinze,  trois  fois  par  jour. 

Le  baume  de  copahu  s'emploie  de  la  manière  qui  a  été  indiquée  à  l'article  Bien- 
non^hée.  Lorsque  l'estomac  ne  peut  pas  le  supporter,  on  a  conseillé  de  mettre  en 
usage  le  suppositoire  suivant  : 

^  Baume  de  copabu  solidifié.  )   ai  j      .^  {extrait  d'opium 0,02  grara. 

Beurre  de  cacao \  *«*«'•«'»•( 

Employer  ce  suppositoire  matin  et  soir. 

Les  baumes  du  Pérou  et  de  Tolu  sont  employés  à  des  doses  variables  que  le  mé- 
decin fixe  suivant  les  cas.  Le  docteur  Lhéritier  (1)  a  beaucoup  vanté  l'emploi  du 
styrax  qu'il  prescrit,  soit  en  pilules,  soit  sous  forme  de  sirop,  ainsi  qu'il  suit  : 

Pilules  de  styrax, 
j'3f  styrax  purifié 30  gram.  |  Poudre  de  réglisse Q.  s. 

Mêlez.  Faites  des  pilules  de  0,40  grammes.  Dose  :  d'abord  trois,  puis  progressivement 
Jusqu'à  six,  malin  et  soir. 

•    -   -   .  Sirop  de  styrax. 

%  Styrax  liquide 60  gram. 

Faites  digérer  pendant  douze  heures  dans  : 

Eau  simple 1000  gram. 

Passez,  filtrez  et  faites  fondre  : 

Sucre 2000  gram. 

Dose  :  de  quatre  à  six  cuillerées  par  jour. 
(I)  Gaz.  méd,  de  Paris,  1832. 
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Poivre  cubèbe,  L'administratioo  du  poivre  cubèbe  ne  présente  rien  qui  n*ait  été 
sufiSsamment  indiqué  aux  articles  Blennorrhagte  et  Blennorrhée  ;  il  serait  inutile 
d'y  reYenir  ici. 

Iode.  L^opinion  que  les  flueurs  blanches  attaquent  principalement  les  femmes 
d^oii  tempérament  lymphatique  a  dû  nécessairement  engager  à  avoir  recours  à  Fiode. 
Aussi  bon  nombre  d'auteurs  ont-ils  préconisé  ce  médicament;  on  peut  voir  à  Tar- 
tide  Scrofules  (t  II)  comment  il  convient  de  Tadministrer.  Je  me  contenterai 
d'indiquer  ici  quelques  préparations  spécialement  dirigées  contre  la  maladie  qui  nous 
occupe.  M.  Pierquin  a  vanté  Tefficacité  de  la  ^e/n/ure£{'A^£{riWa/et/e/^  dont  voici 
la  formule  : 

if  lodore  de  fer 8  gram.  1  Eau  pure 64  gnm. 

Alcool  rectifié 64  gram.  | 

Dose  :  fumze  ou  vingt  gouttes  dans  la  journée,  dans  une  ioroaion  de  saponaire,  df 
tiUeul,  etc. 

Le  même  auteur  recommande  les  tablettes  d'hyânodcute  de  fer  préparées  aipsi 
qu'il  suit  : 

if,  Hydriodate  de  fer 4  gram.  |  Sucre  pulvérisé 850  gram. 

Safran  pulvérisé 16  gram.  |  Mucilage  de  gomme  adragant      Q.  s. 

Yaitcs  deux  cent  quarante  tablettes.  Dose  :  de  huUà  dix  par  jour. 

Seigle  ergote'.  L'action  spéciale  du  seigle  ergoté  sur  l'utérus  a  engagé  à  le  mettre 
en  usage  contre  les  flueurs  blanches,  et  l'on  a  cité  des  cas  où  il  a  été  prescrit  avec 
succès.  Le  docteur  Dufresnois  vante  l'efficacité  de  l'élixir  suivant  : 


Essence  de  menthe 4  gouttes. 

Eau  pure Q.  s. 


if  Sdgie  ergoté  bien  sec 16  gram. 

Alcool  à  35  degrés 120  gram. 

Sucre  blanc 120  grara. 

Faites  roac<^rer  le  seigle  ergoté  dans  Talcool  pendant  dix-huit  heures  ;  filtrez  et  mettei 
retie  teinture  de  côté.  Ensuite  faites  bouillir  deux  fois  le  résidu  resté  8ur  le  filtre,  et  collez. 
Rédutsez  les  colatures  h  240  grammes,  au  bain-marie  ;  faites  dissoudre  le  sucre,  et  laissez 
refroidir.  Ajoute!  alors  la  teinture  alcoolique  d*abord  obtenue ,  et  Tessence  de  meuthe. 
Mêlez,  filtrez  et  conservez  pour  Tusage.  Dose  :  trois  cuillerées  par  jour. 

J'ai  cité  cette  formule  parce  qu'elle  a  à  la  fois  une  action  tonique  et  l'action  spé- 
ciale do  seigle  ergoté.  Mab  le  plus  souvent  on  emploie  l'ergot  de  seigle  seul,  comme 
dans  la  métrorrhagie  où  nous  le  retrouverons. 

La  sainne,  qui  a  également  une  action  spéciale  bien  connue,  a  été  aussi  mise  en 
oage,  surtout  dans  les  cas  où  les  règles  sont  supprimées,  et  où  les  flueurs  blanche^ 
paraissent  les  î^voir  rpnjplac^f s. 

Wedekind  en  avait  déjà  fait  connaître  les  avantages  en  pareil  cas;  Gunther  et 
Sauter  imitèrent  cette  pratique,  et  il  y  a  quelquesannées  M.  Aran  (1  )  a  fait  connaître 
des  observations  de  M.  Fantonelti  (2)  qui  démontrent  les  bons  effets  de  cette  sub- 
stoce.  ... 

Oo  administre  la  poudre  en  pilules  à  la  dose  de  30  à  50  centigramimes,  rarement 
pins,  trois  fois  par  jour.  Son  action  est  très  prompte. 

(1)  Ga%.  des  Mp.,  décembre  1845. 
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On  a  aussi  prescrit  la  préparation  suivante  : 

^  Sabine 8  gram.    Extrait  aqueux  d'aloès 1 ,25  gram. 

Fer  en  poudre 4  gram.  |  Mucilage  dégomme  adragant  1,50  gram. 

Mêlez.  Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose:  de  trois  à  quatre,  deux  ou  trois  fois 
par  jour. 

Enfin,  je  pourrais  citer  les  astringents,  comme  IWî/w,  Y  acétate  déplomba  le 
tannin^  Yextrait  de  ratanJna,  la  décoction  de  racine  d*aunée  recommandée  par 
Delcns,  qui  a  cité  à  Tappui  un  cas  peu  concluant,  parce  que  Fétat  de  la  malade 
n'est  pas  sulTisamnient  décrit;  Finfusion  de  busserole,  de  mille  feuille;  V  acide  ky- 
drochlorique  ;  le  colcliiqw*,  la  noix  vumique  ;  la  ciguë,  qui  a  sans  doute  été  pres- 
crite dans  des  cas  où  Fécoulemcnt  était  dA  à  une  aiïection  organique,  etc.  On  n'en 
finirait  pas  si  Fou  voulait  donner  la  liste  complète  des  médicaments  proposés,  et 
malheureusement  le  plus  sauvent  sans  que  leur  degré  d*aclion  puisse  être  suffi- 
samment apprécié.  C'est  |)ourquoi  je  me  contenterai  de  citer,  avant  de  passer  au 
traitement  local,  la  formule  suivante  proposée  par  Rust,  et  qui  contient  des  sub- 
stances de  nature  très  diverse  : 

ac  Bol  d'Arménie. , \  *^  24  ^ram  I  ^'^'o-saï^charum  de  macis. .  24       gram. 

liydrocblorate  de  magnésie.  |  |  Rhubarbe  on  poudre 1,23  gram. 

Mêlez.  Faites  une  poudre.  Dose  :  une  cuillerée  h  thé,  trois  fois  par  jour. 

Traitement  local.  En  même  temps  qu'on  fait  prendre  ces  remôdes  à  Fintérîcur, 
on  prescrit  généralement  un  traitement  local  plus  ou  moins  actif,  et  qui  consiste 
principalement  en  injections  avec  la  plupart  des  diverses  substances  qui  viennent 
d*ôtre  passées  en  revue. 

Injections  diverses.  Les  injections  avec  0,03  à  0,10  grammes  de  nitrate  d'argent 
par  30  grammes  d'eau,  sont  assez  fréquemment  mises  en  usage.  Mais  dans  cette 
prescription  les  auteurs  ont  eu  princijialement  en  vue  les  biennorrhagies  chroniques, 
en  sorte  qu'il  serait  impossible  de  se  prononcer  rigoureusement  sur  la  valeur  de  ce 
moyen  dans  les  cas  particuliers  dont  nous  nous  occupons.  Dans  une  communication 
à  FAcadémie  des  sciences  (t),  M.  Legrand  a  vanté  les  bons  effets  d'une  pomuaade 
au  nitrate  d'argent  (de  1  à  5  centigrammes  de  sel  pour  1  gramme  de  cérat  sans 
eau)  qu'on  porte  dans  le  vagin  avec  le  doigt  introduit  dans  un  nouet  de  linge  où  se 
trouve  le  médicament.  Rien  ne  prouve  que  ce  moyen  ait  plus  d'efficacité  que  les 
injections. 

M.  Nélatou  se  sert  avec  beaucoup  de  succès  des  injections  avec  le  sulfate  de 
cuivre  faites  comme  il  suit  : 

Of  Sulfate  de  cuivre 1  gram.  |  Eau •  •  400  gram. 

Une  injection  matin  et  soir. 

Girtanner  eropbyait  la  potasse  caustique  en  solution  de  la  manière  suivante  : 

if  Potasse  caustique 0,30  gram   |  Opium  par. 0,20  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  pure de  300  à  600  ou  900  gram. 

suivant  qu'on  veut  agir  avec  plus  ou  moins  d'activité. 

(1)  Séances  de  l'Acad,  des  sciences,  27,  octobre  1816.  Voy.  Union  médicale,  mars  1847. 

(2)  Joum,  des  connaiss,  méd.-chir,,  V  décemb   1852. 
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Priogle  recommandait  riujcction  suivante  : 

X  Solfate  de  zinc 8  grain.  |  Alun  calciné ,.....,   8  $ram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

£aa  pure 500  gram. 

Baume  de  copahu.  M.  Taddei  (1)  emploie  en  injections,  jasqu*à  150  grammes 
de  bnme  de  copahu  uni  ï  260  grammes  d'émulsion  d'huile  d*ainandes  douces  et 
degoflune  arabique.  Il  faut,  pour  que  ces  injections  réussissent,  que  le  liquide 
soit  en  contact  avec  toute  retendue  de  la  muqueuse  vaginale,  et  par  conséquent 
qu'elles  soient  foitcs,  les  malades  étant  couchées  sur  le  dos,  les  jambes  et  les  cuisses 
fléchies. 

Les  injections  avec  Vammonioque  étendue  dune  grande  quantité  d*eau  (2), 
iTcc  ooe  solution  de  borax,  de  sulfate  de  soude  (Trousseau)  ;  avec  le  chlorure 
de  chaux.  Veau  de  chaux,  la  décoction  de  noix  de  galle,  d!écorce  de  chêne,  de 
fmlles  de  noyer  y  ont  été  également  pratiquées  ;  mais  j'ai  déjà  eu  si  fréquemment 
occasion  d*en  parler,  à  propos  des  autres  affections  des  organes  génitaux,  et  leur 
application  présente  si  peu  de  particularités,  que  de  plus  grands  détails  seraient 
InQtiles. 

le  lecteur  comprendra  facilement  pourquoi  je  n'insiste  pas  davantage  sur  le 
tniiement  de  la  leucorrhée.  C'est  toujours  avec  la  plus  gi*ande  réserve  qu'il  faut 
accoeillir  les  assertions  des  auteui*s,  puisque,  comme  j'ai  eu  tant  de  ibis  occasion 
de  fe faire  remarquer,  ils  ont  parlé  de  cas  mal  déterminés,  et  que,  d'un  autre  côté, 
îlsn*oot  le  plus  souvent  donné  ni  l'analyse  des  faits  sur  lesquels  ils  se  font  fondés, 
niiDémeJ'indîcalion  de  ces  faits.  Il  y  a,  on  le  voit,  une  réforme  complète  à  faire 
dans  Pélodc  de  la  leucorrhée,  et  ce  n'est  qu*après  avoir  procédé  plus  méthodique- 
ment qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  qu'on  pourra  donner  des  indications  vraiment 
nifles et  précises  pour  le  traitement,  non  seulement  de  celte  affection,  mais  encore 
des  divers  étals  qu'on  a  confondus  avec  elle. 

Le  docteur  Ileclam  (3),  après  avoir  énuméré  les  différents  moyens  employés 
contre  le  catarrhe  utérin,  depuis  les  injections  d'eau  jusqu'au  fer  rouge,  rejette 
tontes  ces  médications  comme  maladroitement  systématiques,  et  en  propose  une 
qni  s'adresse,  selon  lui,  à  la  cause  même  du  mal.  Voici  en  quoi  elle  consiste  : 
Étant  admis  a  que  les  écoulements  utérins  reconnaissent  pour  origine  un  état  par- 
ticolier  des  nerfs  de  la  matrice,  c'est  à  ces  derniers  que  la  thérapeutique  doit 
t^adresser.  Or  les  nerfs  de  l'utérus  viennent  du  plexus  hypogastrique  ;  le  vagin,  au 
^traire,  emprunte  quelques  filets  aux  troisième  et  quatrième  paires  sacrées.  Mais, 
poursuit  l'auteur,  nonobstant  cette  particularité  anatomique,  tous  les  praticiens 
connaissent  l'influence  réciproque  que  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  et  les  or- 
ganes génitaux  exercent  les  uns  sur  les  autre?.  »  Aussi  a-t-il  été  conduit  à  appli- 
tltierles  moyens  révulsifs  vers  la  partie  inférieure  du  canal  vertébral, 

Noos  verrons,  aux  articles  Dysménorrhée  et  Névralgie  utérine,  la  raison  des 
soccès  obtenus  par  M.  Ueclam  et  par  M.  Mitchell,  qui  emploie,  comme  on  va  le 

(1)  BotteUno  deUe  scienze  medichedi  Bologna,  1847. 

(2)  IleiAT  et  Delems,  DkU  ftitt).  de  mat,  méd,  et  de  thérapeutique;  Paris,  1829,  t.  I, 
p.  255. 

(3)  Loc,  cU. 
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voir,  ia  cautérisation  lombaire  au  fer  rouge  dans  les  mêmes  circonstances.  J*ai  si- 
gnalé, en  effet,  la  névralgie  lombo-utérine  comme  une  cause  de  leucorrhée,  et 
c'est  en  guérissant  la  névralgie  par  ces  moyens  qui  lui  conviennent  si  bien,  que  ces 
auteurs  ont  guéri  les  écoulements  utérins.  Ces  faits  sont  donc  une  confirmation  écla- 
tante de  ce  que  j*avais  annoncé,  et  nous  verrons  que  d'autres  médecins,  et  entre 
autres  MM.  Malgaigueet  Beau,  sont  arrivés  à  des  résultats  analogues. 

Cautère  actuel.  M.  le  docteur  Mitchell  (1)  a  guéri  un  grand  nombre  de  malades 
affectées  de  leucorrhée  utérine  ou  de  dysménorrhée  par  V application  du  cautère 
actuel  à  la  région  lombaire.  Ces  faits  ne  surprendront  pas  le  lecteur  s*il  se  rappdie 
ce  que  j*ai  dit  relativement  aux  douleurs  névralgiques  lombo-abdorainales  ,  qui 
simulent  les  maladies  de  l'utérus,  et  aux  écoulements  qu'elles  déterminent  Depuis 
que  j'ai  fixé  l'attention  sur  cette  forme  complètement  méconnue  de  la  névralgie 
utérine^  les  faits  qui  paraissent  le  plus  inexplicables  s'expliquent  avec  \^  {dus 
grande  facilité;  mais  M.  Mitchell  ne  savait  pas  encore  qu'il  avait  affaire  uniquement 
à  une  névralgie  lombo-abdominale,  avec  irradiation  vers  l'utérus,  et  congestion 
ainsi  que  leucorrhée  consécutives;  autrement  il  aurait  vu  qu'il  guérissait  la  maladie 
comme  on  guérit  les  autres  névralgies,  en  cautérisant  les  sources  de  la  douleur. 

Constatons  néanmoins  que  dans  ces  faits,  qui  confirment  si  bien  ceux  que  j'ai 
rapportés  moi-môme  (2)  et  ceux  que,  plus  tard,  M.  Malgaigne(3)  a  fait  connaître, 
le  traitement  a  eu  un  succès  remarquable  contre  un  mal  regardé  comme  très  re- 
belle par  tous  les  pathologistes.  Mais  ce  qu'il  faut  savoir,  c'est  que  la  cautérisation 
superficielle  du  col  lui-même  a  les  mêmes  avantages,  sans  avoir  les  inconvénients 
de  ces  cautérisation^  lombaires,  et  que  V incision  des  lèvres  du  col,  faite  par 
M.  Malgaigne,  n'a  pas  moins  bien  fait  cesser  la  maladie.  Je  Reviendrai  sur  ces  faits 
à  propos  de  la  névralgie  utérine.  Quant  ^  présent,  je  me  borne  à  exposer  la  manière 
d'agir  de  M.  Mitchell. 

Après  avoir  chauffé  le  bouton  de  cautère  avec  une  lampe  à  alcool,  il  l'applique 
à  coups  répétés  sur  la  peau  du  dos  :  il  prolonge  d'autant  plus  le  contact,  que  le  fer 
est  moins  chaud.  Il  a  l'habitude  de  toucher  les  téguments  de  la  région  lombaire  à 
douze  places  distinctes,  quatre  de  chaque  côté,  et  quatre  sur  les  apophyses  épi- 
neuses mômes. 

M.  Mitchell  a  employé  cette  méthode  plus  de  soixante-dix  fois  déjà  dans  des  cas 
de  leucorrhée  utérine,  d'hystérie  et  de  dysménorrhée,  se  rattachant  à  cette  affec- 
tion. Plusieurs  de  ces  malades  avaient  des  douleurs  lombaires  telles  qu'elles  ne 
pouvaient  marcher.  Chez  tpules,  la  leucorrhée  utérine  était  ancienne  et  avait  ré- 
sisté à  divers  moyens  thérapeutiques.  Presque  toutes  ont  guéri,  la  plupart  aprè?  une 
seule  application. 

Là  douleur  çst  l'élément  morbide  qui  cède  le  plus  rapidement  li  cette  médica- 
tion, et  jcjmais  le  succès  n'est  plus  certain  que  lorsque  cet  élément  prédomine,  ce 
dont  on  s'assure  eu  pressant  le  piuseau  de  tanche  avec  le  doigt.  Lorsqu'il  y  a  des 
granulations  au  col,  il  est  quelquefois  besoin  de  toucher  celui-ci  avec  le  nitrate 
d'argent  ;  mais  la  douleur  a  déjà  cédé  à  l'application  seule  du  cautère  actuel. 


(1)  Diiblin  med.  Presse,  etJoum,  des  conn,  méd.-chir.,  février  1847. 

(2)  BulL  gén.  de  thérap. 

(3)  Revue  méd.-chir. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


MALADIES  DB   l/UTSRCS.  Ul 

On  le  Tott ,  il  n'y  a  rieo  là  que  de  confirmatif  de  tout  ce  que  j'ai  avancé  sur  les 
doolears  névra^iques  de  Tutérus  simulant  une  affection  organique. 

Traitement  prophylactique.  Plusieurs  auteurs  se  sont  occupés  du  traitement, 
prophylactique,  mais  ils  se  sont  bornés  à  donner  des  conseils  qui  n*ont  d'autre  base 
qoe  les  opinions  qu'ils  s'étaient  faites  sur  Tiofluence  des  diverses  causes  énumérées 
plus  haut.  Il  suffit,  par  conséquent,  de  dire  d'une  manière  générale  que  l'éloigné- 
meol  de  ces  causes  constitue  le  traitement  prophylactique.  J'ajouterai  seulement 
que  le  séjour  de  la  campagne ,  l'insolation  ,  l'usage  de  légers  toniques ,  des  amers, 
uoenoarriture  saine  et  succulente,  sont  parmi  les  moyens  préservatifs,  ceux  qu'on. 
emploie  de  préférence. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

!•  Traitement  généraL  Toniques;  ferrugineux  ;  balsamiques;  styrax  ;  poivre 
cûbèbe;  iode  ;  seigle  ergoté  ;  sabine  ;  astringents  ;  moyens  divers. 
2*  Traitement  local.  Injections,  caustiques,  astringents,  révulsifs,  cautère,  etc. 
î*  Traitement  prophylactique. 


CHAPITRE  III. 

MALADIES   DE   l'uTÉRUS. 


Lesaflections  de  rutérus  sont  si  fréquentes,  et  elles  donnent  ordinairement  lieu 
^  dei  symptômes  si  graves  et  si  incommodes,  que,  depuis  les  premiers  temps  de  h 
médecine  jusqu'à  nous ,  l'attention  a  été  fixée  sur  elles  d'une  manière  toute  spé- 
àale.  Aussi  trouve-t-on,  dans  tous  les  ouvrages  des  auteurs ,  tant  anciens  que  ma*. 
<^«nes,  qui  ont  donné  des  traités  généraux  de  pathologie  ,  des  articles  étendus  sur 
feaOeclions  de  la  matrice.  Néanmoins,  il  faut  le  dire,  cette  partie  de  la  pathologie 
est  uoe  de  celles  qui  ont  fait  les  progrès  les  plus  lents ,  et  qui  encore  aujourd'hui, 
°^  les  travaux  importants  qui  ont  paru,  surtout  dans  c^  dernières  années, 
J^wem  peut-être  le  plus  à  désirer. 

li  est  peu  surprenant  que  les  anciens  n'aient  pu  acquérir  que  des  notions  assez 
^p^elles  sur  les  maladies  de  la  matrice  ;  leurs  moyens  d'exploration  étaient 
"**anis.  Aussi  avons-nous  vu ,  aussitôt  que  Récamier  a  eu  remis  en  hon- 
^W",  perfectionné  et  popularisé  l'emploi  du  spéculum,  l'étude  de  ces  aflfections 
•w^enaDt  plus  facile  et  conduisant  à  des  résultats  plus  précis ,  jeter  de  vives  lu-r 
i^sur  beaucoup  de  points  obscurs.  C'est  donc  aux  écrits  modernes  qu'il  faut 
^"^i  recourir  quand  il  s'agit  de  ces  affections,  et  c'est  ce  que  je  ferai  dans,  cet 
^^  B*f mpruntant  aux  anciens  que  ce  qu'ils  nous  auront  appris  sur  des  points 
P^rtioiliers  qui  ne  pouvaient  pas  leur  offrir  les  difficultés  que  je  viens  d'indiquer. 

l'Ordre  dans  lequel  je  traiterai  les  maladies  de  la  matrice  sera  semblable  à  celui 
^J  M  suivi  dans  la  description  des  autres  organes.  Ainsi,  je  passerai  successive- 
"^l  en  revue:  i»  la  congestion,  Vhémorrhogi entérine  etVaménorr/iéet  ainsi  que 
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\di  dysménorrhée  y  qui  sont  des  di^rangcments  du  (lux  sanguin  normal  ;  2"  V  inflam- 
mation de  l'utérus,  qui  comprend  la  métrite  simple  aîgue  et  chronique,  et  la  me- 
trite  puerpérale  ;  les  granulations ,  les  érosions  du  col  de  l'utérus ,  qui  sont  des 
lésions  partielles  ;  3"  le  cancer  de  l'utérus;  4°  Vhydrométrie,  h physométrie  ;  5**  la 
perforation  et  la  ruptm^e  de  la  matrice  ;  6°  la  névralgie  utérine;  T  les  déviations 
utérines  ou  déplacements  de  l'utérus  sur  lesquelles  les  recherches  récentes  nous 
ont  fourni  de  si  précieux  documents  qu'il  ne  m'est  plus  permis  de  les  passer  sous 
silence  et  que  je  devrais  môme,  eu  raison  de  leur  importance,  leur  consacrer  un 
chapitre  particulier. 

ARTICLE  P'. 

CONGESTION  UTÉRINE. 

Tous  les  auteura  qui  se  sont  occupés  des  m:)ladies  de  l'utérus  ont  cité  des  cas  dans 
lesquels  un  afflux  de  sang  ayant  Heu  dans  le  tissu  de  la  matrice,  cet  organe  s'est 
tuméfié  saiib  qu*il  s'ensuivît  d'hémorrhagie.  Dans  plusieurs  de  ces  cas ,  on  peut ,  il 
est  vrai,  admettre  l'existence  d'un  certain  degré  d'inflammation  :  c'est  du  moins  ce 
qui  semble  ressortir  des  observations  qui  malheureusement  sont  presque  toujours 
extrêmement  incomplètes;  mais  d'autres,  tels  que  quelques  uns  de  ceux  qu*ont 
rapportes  Dugès  et  madame  Boi^in  (1),  M.  Duparcque  (2),  ne  présentent  d'autres 
signes  que  ceux  d'une  fluxion  sanguine,  et,  par  conséquent,  cette  affection  doit  être 
examinée  à  part 

§  Z.  —  Définîtîooi  fynonymiQi  iréquenee. 

On  ne  doit  regarder  comme  congestion  utérine  qu'une  affection  dans  laquelle  il 
survient  une  tuméfaction  rapide  de  l'utérus  sans  symptômes  généraux  prononcés. 
Telle  n'est  pas  la  manière  de  voir  des  auteurs  que  j'ai  cités.  Pour  eux ,  une  sim- 
ple congestion  peut  s'accompagner  non  seulement  de  symptômes  fébriles  marqués, 
mais  encore  d'un  écoulement  blanc  ou  jaunâtre  de  l'utérus.  Mais,  évidemment, 
donncrune  aussi  grande  extension  à  la  congestion  sanguine,  c'est  rendre  toute  dis- 
tinction impossible.  Dans  cette  manière  de  voir,  il  n'y  a  plus  aucune  ligne  de 
démarcation  entre  la  congestion  simple  et  l'inflammation.  Cela  est  si  vrai,  que  plu- 
sieurs auteurs,  en  présence  de  ces  symptômes,  ont  été  conduits  à  donner  à  l'affec- 
tion le  nom  de  métrite  subaiguè.  Il  y  aurait  donc,  suivant  eux,  des  phénomènes 
inflammatoires  dans  certains  cas ,  et  comment  dès  lors  regarder  la  maladie  comme 
une  simple  congestion  ? 

Cette  affection  a  reçu,  en  outre,  les  noms  de  fluxion  utérine,  pléthore  utérine, 
engorgement  de  la  mahûce  par  congestion  simple  (Duparcque)  ;  et,  comme  je 
viens  de  le  dire,  celui  de  métrite  subaiguë. 

Lorsque  les  règles  apparaissent,  et  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  métrorrba- 
gie,  il  se  fait  une  congestion  utérine  avant  que  le  sang  commence  à  s'écouler; 
sous  ce  point  de  vue  donc,  on  pourrait  dire  que  cette  congestion  est  très  fréquente. 
Mais  ce  n'est  pas  là  une  maladie,  et  nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  de  la 

(\)  Traité praL  des  mal,  de  Vutérus  et  de  ses  annexes;  ?k\$,  1833,  t.  II. 
(2)  Traité  théor,  et  prat.  sur  les  altérations  organiques  simples  et  cancer,  de  la  matrice, 
V  édit.;  Paris,  1839,  p.  166  et  suiv. 
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congestion  sanguine  qui  pei-siste  un  temps  plus  ou  moins  long  sans  écoulement  de 
saflg.  Si  i*on  en  juge  par  le  très  petit  nombre  de  cas  de  ce  geure  que  possède  la 
science»  la  congestion  utérine,  aiusi  comprise,  est  une  affection  rare,  surtout  com* 
parativement  à  la  métrorrhagie.  Cependant  de  nouvelles  recherches  sont  néces- 
saires sur  ce  point 

{  ZX.  —  Oftntet* 

Les  causes  de  la  congestion  utérine  ont  été  très  mal  étudiées  ;  on  peut  en  juger 
par  le  passage  suivant  emprunté  à  M.  Duparcque,  qui,  néanmoins,  a  Je  mieux 
résumé  Tétlologie  de  cette  affection  telle  que  les  auteurs  Font  adoptée.  Cet  auteur 
àte  d'abord  comme  cause  prédisposante  Vâge  de  la  puberté,  et  il  ajoute  que,  sous 
rinfluencc  de  cette  prédisposition,  on  voit  la  congestion  sanguine  de  Tutérus  excitée 
par  «  \^  émoi  ions  morales  violentes  ou  concentrées,  un  exercice  violent,  V  usage 
des  excitants,  des  stimulants  alimentaires  ou  médicamenteux,  etc.  » 

■  Outre  ces  causes  générales  ou  communes  aux  congestions  de  tous  les  organes, 
â  en  est,  continue  cet  auteur,  qui  sont  particulières  à  Tespèce  d*engorgement  qui 
nous  occupe,  savoir,  quelques  excitants  spéciaux  comme  la  rue,  la  Sabine,  etc., 
^  les  excitants  propres  des  organes  génitaux ,  le  cott,  la  masturbation.  »  Et  plus 
loin,  il  signale  l'action  du  froid,  ïusage  intempestif  des  astringents  aux  époques 
menstmelies  et  après  raccouchement 

\\  sofTit  de  cette  citation  pour  montrer  combien  sont  vagues  nos  connaissances 
sor  rèiîdogie  de  cette  affection.  Assuré j.ent  rien  n'est  plus  admissible  que  Taction 
de  quelques  unes  de  ces  causes  ;  mais,  en  signaler  ainsi  l'existence,  c'est  ne  nous 
apprendre  rien  sur  leur  degré  d'influence.  Pour  y  parvenir,  il  faudrait  des  faits 
bien  détaillés,  et  l'on  en  chercherait  en  vain  dans  la  science  ;  bien  plus,  il  est  diffi* 
die  de  ne  pas  penser,  en  voyant  la  manière  dont  ces  assertions  sont  présentées,  que 
beaucoup  d'entre  elles  n'ont  d'autre  base  que  des  idées  théoriques,  de  pures  hypo- 
thèses. 

Je  dois  ajouter  que  je  n'ai  jamais  trouvé  de  déplacement  considérable  de  l'utérus 
ans  un  certain  degré  de  congestion. 

§  m.  •— ^  SymptAmeg. 
Les  symptômes  propres  à  la  congestion  sanguine  de  la  matrice  sont  fort  simples^. 
L»  malades  éprouvent  dans  le  bassin,  et  principalement  vers  le  rectum  et  le  périnée, 
HOC  sensation  de  pesanteur  incommode,  qui  augmente  considérablement  lorsqu'elles 
se  livrent  à  un  exercice  prolongé.  Fréquemment,  lorsque  la  congestion  est  devenue 
considérable,  celle  sensation  se  change  en  une  véritable  douleur  sourde,  et  l'on  voit 
bientôt  survenir  des  tirnillements  dans  les  lombes  et  dans  les  aines,  qui  se  pro- 
duisent à  des  intenalles  plus  ou  moins  rapprochés,  et  qui  quelquefois  se  transfor-> 
ment  en  douleurs  vives  semblables  h  des  coliques.  Ces  accès  peuvent  avoir  une 
durée  assez  longue,  et  alors  ils  s'accompagnent  d'une  sensation  de  contraction  vio* 
lente  de  la  même  nature  que  les  contractions  expulsives  de  l'accouchement  ;  il  y  a  nn 
véritable  ténesme  utérin.  «  Ces  douleurs,  dit  M.  Duparcque,  sont  parfois  tellement 
titiJentes ,  que  les  malades  sont  obligées  de  se  tenir  fortement  courbées  en  avant 
pendant  leur  durée.  « 

Pendant  que  ces  douleurs  si  vives  se  manifestent,  Il  est  remarquable  que  b 
pression  sur  le  corps  de  l'utérus  à  travers  l'hypogastre  et  sur  le  col  à  l'aide  du 
toucher  ne  détermine  aucune  douleur  au  dire  des  auteurs,  et  en  particulier  de 
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M.  Dupàrcque.  Cette  proposition  me  paraît  néanmoins  un  peu  trop  absolue.  J'ai 
\  u  des  cas  de  congestion  utérine,  sans  aucun  signe  d'inflammation,  dans  lesquels 
le  corps  de  l'utérus,  palpé  h  travers  la  paroi  hypogastrique,  avait  une  sensibilité 
marquée,  quoique  moindre  que  dans  la  métrite,  et  il  arrive  assez  fréquemment 
qu'on  peut  constater  l'existence  de  la  douleur  dans  les  cas  de  dysménorrhée  y  lors- 
que la  fluxion  sanguine  déterminé  de  violents  symptômes  que  Tapparitlon  du  sang 
dissipe  bientôt  complètement.  D'ailleurs  M.  Dupàrcque  lui-même  rapporte  un 
exemple  semblable  (obs.  55). 

a  Un  phénomène  remarquable,  dit  M.  Dupàrcque,  et  commun  à  toutes  les  con- 
gestions actives  avec  oo  sans  hémorrhagie,  est  le  battement  très  prononcé  atttour 
du  col  des  artères  utérines,  qui  paraissent  plus  développées  qu'h  l'état  normal  • 
Sans  nier  l'existence  de  ce  symptôme,  je  dirai  qu'elle  n'est  pas  mentionnée  dans 
les  observations,  malhenreusement  trop  rares  et  trop  peu  détaillées,  que  nous  ont 
données  les  auteurs. 

Pour  compléter  le  tableau  de  l'état  local,  il  faut  signaler  le  gonflement  de  Vor^ 
gtme  que  l'on  reconnaît  aux  signes  suivants.  Par  le  toucher  on  sent  le  col  rolo- 
mineux,  et  si,  la  femme  étant  debout,  on  soulève  l'utérus  avec  le  bout  du  doigt, 
on  le  trouve  notablement  plus  lourd  qu'à  l'état  normal.  Le  toucher  par  le  rectum 
est  utile  pour  acquérir  une  idée  approximative  de  l'augmentation  de  volume  du 
tx>rps.  Assez  souvent  ce  volume  est  trop  peu  considérable  pour  que  la  palpation  à 
travers  la  paroi  hypogastrique  puisse  faire  sentir  le  fond  de  l'utérus.  Mais  dans 
quelques  cas,  et  surtout  dans  ceux  qui  se  produisent  rapidement,  l'engorgement 
est  assez  marqué  pour  que  le  fond  de  l'utérus  s'élève  au-dessus  des  pubis  et  puisse 
être  facilement  saisi.  Là  percussion  fait  alors  reconnaître  un  sou  mat  à  convexité 
supérieure,  et  s'étendant  à  droite  et  h  gauche  de  la  ligne  blanche,  sans  atteindre 
les  fosses  iliaques.  On  parvient  d'ailleurs  facilement  à  reconnaître  le  véritable  vo- 
lume de  l'otgane  en  combinant  le  palper  hypogastrique  avec  le  toucher  vaginal ^ 
procédé  d'exploration  qu'il  ne  faut  jamais  négliger. 

J'ai  déjà  dit  que  si  quelques  auteurs  ont  admis  l'existence  de  phénomènes  réel- 
lement fébriles  dans  les  simples  congestions  sanguines  de  l'utérus,  c'est  qu'ils 
n'ont  pas  suflisamment  distingué  la  métrite  de  la  congestion.  Les  seuls  symptômes 
généraux  qui  appartiennent  à  cette  dernière  sont  un  malaise  général,  d'autant  plus 
prononcé  que  les  accès  de  douleur  sont  plus  vifs  ;  une  agitation  et  une  anxiété 
plus  ou  moins  grandes. 

Lorsque,  dans  un  des  articles  suivants,  j'aurai  à  parler  de  la  menstruation  diffi- 
cile, je  devrai  reproduire  cette  description,  et  on  le  comprend  facilement,  car 
beaucoup  de  dysménorrhées  ne  consistent  que  dans  une  congestion  sanguine  sem- 
blable à  celle  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  se  dissipent  lorsque  le  sang  qui  dis- 
tend l'utérus  peut  s'échapper  au  dehoi-s. 

§  !▼•  —  Marolie,  durée»  tanninalfon  de  la  maladie. 

La  congestion  sanguine  de  l'utérus  a  ordinairement  une  marche  aiguè,  c'est-à- 
dire  que  les  symptômes  atteignent  rapidement  leur  summum  d'intensité.  Dans 
quelques  cas,  néanmoins,  les  phénomènes  suivent  une  marche  lente,  et  la  mala- 
die reste  ensuite  stationnaire  pendant  un  temps  variable.  Nous  avons  vu  plus  haut 
^u'un  de  ses  principaux  caractères  est  de  présenter  des  accè^  douloureux,  qu'on 
jMmme  vulgairement  coliques  utérines. 
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La  durée  de  la  congestion  utérine  est  ordinairement  courte  et  ne  dépd^  pas 
deoi,  quatre  ou  cinq  jours  ;  elle  est  surtout  courte  lorsque  Tengorgement  sanguin 
précède  l'éruption  des  règles  ;  car  presque  toujours  Tissue  du  san^  fait  cesser  tous 
les  accidents,  comme  nous  le  verrons  à  l'arlicle  Dysménorrhée,  En  pareil  cas  elle 
peat  ne  pas  dépasser  une  ou  deux  heures  ;  mais,  dans  quelques  cas  où  la  conges- 
tion survient  hors  des  époques  menstruelles,  et  où  elle  n*est  pas  suivie  d'hémor- 
rhagie,  oo  la  voit  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines,  surtout  si  on 
ne  loi  oppose  pas  an  traitement  convenable  et  si  la  malade  ne  garde  pas  le 
repos  nécessaire. 

Oo  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  terminaison  est  heureuse,  soit  que 
la  congestion  se  termine  par  une  bémorrhagic  spontanée,  soit  que  Tiiitervention 
de  Tart  soit  nécessaire.  Néanmoins  on  conçoit  que  si  un  traitement  convenable 
n'est  pas  employé,  si  la  malade  fait  des  excès  et  ne  garde  pas  le  repos,  une  conges- 
tion durant  depuis  longtemps. puisse  se  terminer  par  une  véritable  inflammation, 
00  par  une  hématocèle  péri-utérine.  C'est  un  fait  qui  ne  paraît  pas  douteux,  mais 
qu'il  ne  serait  pas  inutile  de  confirmer  par  l'obsenation. 

)  !▼.  —  Ziéfloni  anatomiqiwi. 

Les  altérations  qu'on  a  trouvées  après  la  mort,  dans  les  cas  où  des  femmes  ayant 
une  congestion  utérine  ont  succombé  à  une  autre  affection,  consistent  uniquement 
en  on  gonflement  plus  ou  moins  considérable  de  l'utérus  avec  distension  des  vais- 
seau par  le  sang.  Â  la  coupe  du  tissu  utérin,  il  s'écoule  une  grande  quantité  de  ce 
Uqoide,  et  le  tissu  reste  ensuite  avec  sa  consistance  normale. 

§  Tl.  —  HiagnotUoy  pronoitîe. 

Je  n'insisterai  pas  sur  le  diagnostic,  qui  sera  mieux  placé  après  la  description  de 
la  mêtrite  simple  aiguë,  seule  affection  avec  laquelle  on  puisse  confondre  la  con- 
gestion utérine.  Je  dirai  seulement  ici  que  les  principaux  caractères  différentiels 
entre  ces  deux  affections  sont  les  accès  douloureux  plus  marqués  et  plus  fréquents 
dans  la  congestion,  la  moindre  sensibilité  à  la  pression  que  présente  le  simple  en- 
gorgement sanguin,  et  enfin  le  développement  de  phénomènes  fébriles  un  peu 
notables  et  d'une  certaine  durée  qu'on  observe  dans  la  métrite  et  non  dans  la 
congestion. 

Pronostic,  D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  le  pronostic  est  favorable  dans  Tim- 
meose  majorité  des  cas,  et,  dans  quelques  uns  seulement,  on  peut  craindre  le 
déTeloppement  d'une  inflammation  simple  ou  d'une  tumeur  sanguine.  Cependant, 
s'il  fant.en  croire  quelques  auteurs,  le  pronostic  serait  beaucoup  plus  grave.  Voici 
comment  s'exprime  à  ce  sujet  M.  Duparcque  :  «  L'engorgement  par  congestion,  dit- 
il  passe  facilement  à  l'état  de  phlegmasie  chronique,  et  de  là  en  des  transformations 
orgaiiques  plus  profondes.  »  Cette  proposition  contient  une  erreur  fort  grave.  C'est 
toujours,  conune  on  le  voit,  la  même  manière  d'interpréter  les  faits  dans  les  affections 
desdivers  organes,  et  j'ai  souvent  eu  l'occasion,  h  propos  des  cancers  de  l'estomac,  du 
rectum,  etc. ,  de  prouver  combien  elle  est  vicieuse.  De  ce  que  ces  affections  chro- 
niques, toutes  spéciales,  et  dont  les  progrès  inévitables  peuvent  être  prédits  dè^ 
qu'on  en  voit  les  premiers  symptômes,  présentent  souvent  à  leur  début  des  signes 
de  congestion  ou  d'hyperémie,  on  en  conclut  que  toute  congestion  ou  hyperémie 
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peut  se  transfoi*mer  en  lésion  anatoinique  ;  mais  c'est  là  étudier  les  faits  très  super- 
ficiellement, et  une  analyse  plus  approfondie  prouve  combien  cette  manière  devoir 
s'éloigne  de  la  vérité.  M.  Duparcque  ajt)ute  que,  dans  la  première  partie  de  son 
ouvrage,  il  a  cité  des  faits  de  ce  genre.  Lorsque  je  parlerai  du  cancer  de  l'utérus^ 
je  passerai  ces  faits  en  revue;  mais  je  peux  dire  ici  d'avance  qu'après  en  avoir  pris 
connaissance,  je  n'y  ai  rien  trouvé  qui  démontre  l'exactitude  de  l'assertion  précé- 
dente. Des  signes  de  cancer  confirmés  ont  été  pris  d'abord  pour  un  simple  engor- 
gement sanguin,  voilà  tout 

§  TH.  —  Traîtemeiil. 

Le  traitement  de  la  congestion  utérine  est  généralement  fort  simple.  Si  Vaffec- 
tion  est  peu  intense,  il  suiBt  soit  d'une  saignée  générale,  soit  d'une  application  de 
sangsues  à  l'hypogastre,  aux  parties  génitales,  à  l'anus,  soit  de  ventouses  scari^ 
fiées  à  l'hypogastre,  de  quelques  bains,  d'une  petite  quantité  à' opium  (3  à  5  cen- 
tigrammes le  soir),  d'un  régime  doux  et  léger,  et  du  repos  au  lit,  pour  faire 
disparaître  promptement  tpus  le^  symptômes,  et  pour  voir  apparaître  le  flnx  mens- 
truel dans  le  cas  où  il  s'agit  de  dysménorrhée. 

Si  X affection  est  plus  intense,  si  elle  dure  depuis  longtemps,  surtout  si  elle  a 
lieu  en  dehors  de  l'époque  menstruelle,  il  faut  mettre  en  usage  des  moyens  plus 
actifs.  On  insiste  d'abord  sur  les  émissions  sanguines  dans  les  cas  où  la  malade  est 
vigoureuse  et  où  la  force  du  pouls  et  l'apparition  rapide  des  symptômes  annoncent 
qu'il  s'agit  d'une  de  ces  congestions  auxquelles  ou  a  donné  le  nom  d'aclives. 

Quelques  auteurs  veulent  que  les  émissions  sanguines  soient  faites  à  une  cer- 
taine distance  du  siège  de  la  maladie  pour  opérer  une  dérivation  ;  ainsi  aux  lombes, 
à  la  base  de  la  poitrine  ou  dans  un  point  plus  éloigné  encore.  L'expérience  ne  nous 
a  pas  suffisamment  éclairé  sur  l'utilité  de  cette  pratique. 

Les  bains  doivent  être  plus  prolongés  dans  le  cas  dont  il  s'agit  On  prescrit  éga* 
lement  des  injections  émollientes  fréquemment  pratiquées. 

Les  douleur.'i  sont  combattues  par  les  narcotiques  et  surtout  par  Vopium  à  h 
dose  de  0,05  à  0,010  grammes,  et  plus  si  elles  résistent  Les  lavements  laudanisés 
ont  également  un  irl'S  grand  avantage,  et  le  docteur  A\'est  a  préconisé  Vaconit 
sous  forme  d'extrait  aqueux  à  la  dose  de  0,05  grammes,  qu'on  augmente  ensuite 
graduellement;  mais  quelques  auteurs  préfèrent  les  antispasmodiques  comme  le 
musc,  le  camphre,  Yassa  fœtida.  J'ai  trop  souvent  eu  l'occasion  d'indiquer  la  ma- 
nière de  les  employer  pour  que  j'aie  à  y  revenir  ici. 

Les  excitants  diffusibies,  et  surtout  V  ammoniaque  et  Y  acétate  d'ammoniaque, 
ont  été  vantés  dans  les  cas  où  la  congestion  survient  chez  des  femmes  faibles  et 
dont  le  pouls  a  peu  de  résistance,  M.  Duparcque  emploie  l'ammoniaque  de  la 
manière  suivante  : 

2C  Ammoniaque  llqalde.  •  • .     48  gouttes.  |  Sirop  de  sucre 60  gram. 

Mêlez.  A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  cuillerées  à  café,  dans  une  petite  tasse 
d'infusion  de  feuiUes  d'oranger. 

Le  docteur  Mesnier  prescrit  Y  acétate  d'ammoniaque  à  la  dose  de  quatre  à  sept 
gouttes  répétées  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt -quatre  heures,  et  données  sok 
dans  une  infusion  quelconque,  soit  simplement  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

D'autres  excitants  ont  été  prescrits  dans  les  mêmes  circonstances;  mais  il  n'en 
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«taocon  qu'il  soit  plus  important  de  citer  que  Je  seigle  ergoté^  cause  d«  soû  action 
^)éciale.  Lcsdoclears  Pagraui  et  Pigiiucia  (1)  out  rapporté  plusieurs  obsenaiions 
te  lesquelles  l'ergot  de  seigle  a  eu  les  plus  heureux  effets  aux  doses  suivantes  : 

if  Ergot  de  seigle 4  gram. 

Binsn  en  boit  paquets.  Dose  :  un  toutes  les  deux  heures,  dans  une  cuillerée  d>au  sucrée. 

Qoelqaes  sangsues,  Tentretien  de  la  liberté  du  ventre  à  Taide  de  légers  purga- 
tif, la  diète,  le  repos  ont  complété  le  traitement. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Emissions  sanguines;  bains;  opium;  repos;  r^ime;  aconit;  antispasmodiques; 
oduots  diflfosihles  ;  ammoniaque  ;  acétate  d'ammoniaque  ;  ergot  de  seigle. 

ARTICLE  IL 
MÉTRORRHAGIE. 

bmétrorrhagie  a  dû  nécessairement  être  connue  dès  la  plus  haute  antiquité  ; 
ini la  trouvons-nous  déjà  mentionnée  dans  les  premiers  écrits  que  possède  la 
wwe.  Ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer,  c'est  que  presque  tous  les  ou- 
^qoi  en  donnent  une  description  spéciale  s'occupent  particulièrement  de 

^^^^œvrlagic  utérine  chez  les  femmes  grosses  ou  en  couches,  circonstances  dans 
fe?B«i5  les  pertes  de  sang  sont  incom.arablemeiit  plus  graves  que  dans  toute 
^  Je  oe  chercherai  pas  à  faire  ici  un  historique  qui  serait  nécessairement  on 
^p^iplos  incomplet  et  insuffisant.  J'aurai  soin,  dans  le  cours  de  la  description 
anaoïe,  de  mentionner  les  travaux  les  plus  importants. 

On  a  proposé  de  diviser  la  métronhagie  en  plusieurs  espèces,  suivant  les  prin- 
Qpatescirconslances  qui  ont  frappé  les  auteurs.  La  plus  ancienne  de  ces  divisions 
*5t«ileqni  distingue  les  métrorrhagies  en  active  et  passive  ;  elle  est  commune  à 
'"itnleshémorrhagies.  On  a  distingué  aussi  la  perte  de  sang  qui  a  lieu  dam 
i'^4f  de  vacuité,  de  celle  qui  se  produit  pendant  la  grossesse  et  pendant  ou  peu 
^^Qccouchement.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  cette  seconde  division 
^  uoportaote.  Enfin,  d'autres  auteurs  ont  multiplié  les  distinctions.  Ainsi  l'on  a 
i  *tais les  espèces  suivantes  :  1°  Métrorrliagie  constitutionnelle;  2°  M.  succédanée 
l^^émentaire;  y  M.  symptomatique  ;  U"*  M.  sym/fcU/iique  ;  5*  M.  critique; 
^ ^' tpasmodique ;  T* M,  intermittente;  S"  M.  épidémique  (2).  Les  circon- 
^  variables  qui  servent  de  base  à  cette  classification  n'ont  pas  assez  d'impor- 
*cppour  qu'on  s'astreigne  à  la  suivre.  Il  suffira  de  dire,  dans  le  cours  de  cette 
"option,  ce  qui  caractérise  ces  diverses  espèces. 

ï^  auteurs  du  Compendium  ont  projwsé  de  reconnaître  une  métrorrliagie  par 
^^ntion  des  globules  du  sang  ;  une  métrorrliagie  par  diminution  de  la 
^^  du  sang  ;  une  métrorrliagie  par  altération  du  solide  modifiant  la  texture 
^j^^rculation  de  l'organe  ;  et  enfin  une  métrorrliagie  par  simple  lésion  dyna- 
*?"?.  Les  deux  premières  espèces  correspondent  aux  métrorrhagies  passive  et 

^^Jw.  wjfr.  deméd, 

^  ^«y.  SiiAT,  Essai  sur  Vhémorrhaqie  utérine;  Ttièsp,  Paris,  1837. 
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ictive  des  auteurs  ;  la  troisième,  qui  n*est  autre  chose  que  la  métrorrhagie  sym- 
ptomatique^  se  rattache  à  certaines  maladies  de  l'utérus,  comme  le  cancer^  les 
polypes;  elle  n*a  d'importance  que  lorsque,  par  l'abondance  de  la  perte  de  sang, 
l'organisme  subit  une  grave  altération,  et  brsque  les  jours  de  la  malade  sont  me- 
nacés ;  quant  à  la  quatrième,  il  est  évident  que  la  dénomination  qu'on  lui  doune 
équivaut  à  dire  que  la  cause  de  la  maladie  n'est  pas  connue. 

Dans  le  cours  de  cet  article,  je  le  répète,  je  signalerai  ce  qui  appartient  en  propre 
aux  diverses  espèces,  sans  m'assujettir  toutefois  à  les  décrire  chacune  en  particu- 
lier. Il  en  est  une  même,  celle  qui  reconnaît  pour  cause  une  lésion  profonde  de 
l'utérus,  qui  ne  peut  nous  intéresser  que  dans  une  seule  circonstance  :  c'est  lors- 
qu'elle compromet  l'existence  de  la  malade  ;  car  lorsqu'elle  est  OKHlérée,  elle  n'est 
qu'un  phénomène  secondaire  qui  appartient  à  la  description  de  la  maladie  dans  le 
cours  de  laquelle  elle  se  produit 

En  outre,  il  est  une  es|)èce  des  plus  importantes  qui  ne  doit  pas,  d'après  la  divi- 
sion consacrée;  faire  partie  d'un  traité  de  pathologie  interne  ;  c'est  celle  qui  survient 
chez  les  femmes  enceintes  ou  en  couches.  C'est  dans  les  traités  d'accouchement 
qu'il  faut  en  chercher  la  description. 

§  X.  —  Héfinîtûm,  tjvonyimey  IMqvenee. 

On  donne  le  nom  de  métrorrhagie  à  tout  écoulement  de  sang  provenant  de 
l'utérus,  lorsqu'il  dépasse  les  bornes  de  l'écoulement  menstruel,  ou  lorsqu'il  se 
produit  hors  des  époques  menstruelles.  Cette  définition  est  adoptée  par  toal  le 
monde. 

On  a  désigné  cette  aiïection  sous  les  noms  de  hœmorrhagia  uterina  ;  paramenia 
superflua:  menorrhagia;  fluor  uterini  sanguinis;  hysterorrhagia  sanguinea; 
stiUicidium  uteri;  perte  rouge;  hémométrorrhagie,  etc.  On  désigne  particulière- 
ment sous  le  nom  de  ménorrhagie  le  flux  immodéré  des  règles,  tandis  que  l'expres- 
sion de  métrorrhagie  est  plus  spécialement  appliquée  à  l'hémorrhagie  hors  des 
époques  menstruelles.  Quoique  le  mot  de  métrorrhagie  ne  désigne  pas  la  nature  de 
l'écoulement,  il  a  une  signification  généralement  admise,  il  est  adopté  par  presque 
tous  les  auteurs;  il  n'y  a  donc  pas  nécessité  de  lui  en  substituer  un  autre. 

La  fréquence  de  la  métrorrhagie  est  grande  ;  c'est  ce  que  nous  apprend  la  pra- 
tique de  tous  les  jours.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  s'il  est  permis  d'indiquer  la 
fréquence  suivant  les  espèces. 

§  XX.  —  CantM. 

Il  suffit  de  parcourir  les  principaux  articles  publiés  sur  la  métrorrha  ie,  pour 
s'assurer  que  personne  n'a  fait  de  recherches  exactes  sur  l'éliologie  de  celte  af- 
fection. Partout  ce  sont  des  assertions  simples  dont  quelques  unes  ont  sans  doute 
une  valeur  réelle,  mais  qui  manqueut  presque  complètement  de  la  sanction  rigou- 
reuse des  faits.  On  ne  doit  donc  considérer  la  plupart  des  propositions  qui  vont 
suivre  que  comme  des  renseignements  intéressants,  dont  néanmoins  la  valeur  réelle 
reste  à  vérifier. 
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1"  Causes  prédisposaDtes. 

Age.  On   trouve  dans  la  science  quelques  exemples  de  luétrorrliagie  chez  des 

filles  très  jeunes  :  de  ciuq,  six  et  sept  ans,  par  eximple  ;  mais  ces  faits  sont  fori 

rares,  du  moins  dans  nos  climats.  Il  n'est  pas  non  plus  fi^quent,  quoique  les 

eionples  en  soient  notablement  plus  nombreux,  de  voir  la  oiétronbagie  survenu) 

iam  les  premières  années  de  la  menstruation,  à  moins  que  ce  ne  soit  pendant  Tac^ 

coQchemeut  oo  peu  après,  cas  dont  nous  ne  nous  occupons  pas  ici  C'est  à  mesure 

qa'oQ  s*approche  de  ïâge  critique,  et  principalement  à  l'âge  critique  lui-même, 

que  la  perte  utérine  se  produit  le  plus  fréquemment  Après  cet  âge,  la  métrorrha-* 

gie  t'observe  encore  assez  souvent,  et  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  est  alors  d'un 

pronostic  iort  grave ,  car  elle  est  due  ordinairement  en  pareil  cas  à  on  cancer  de 

t^érug. 

TempéramenL  On  a  cité  comme  les  plus  sujettes  à  la  métrorrbagie,  d'une  part 
ks  femmes  d'un  tempérament  mnguin  et  ayant  habituellement  des  règles  abon- 
dantes, et  de  l'autre  les  femmes  nerveuses  et  lymphatiques.  Les  premières,  suivant 
les  auteurs,  auraient  des  métrorrhagies  ac^/i;^s,  et  les  autres  des  flux  sanguins />a>< 
a'/î.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'on  ne  trouve  nulle  part  de  recherches  satis- 
fusantes  sur  ce  point ,  et  que  tout  porte  à  croire  qu'on  s'est  pHncipalement  pro- 
noncé d'après  des  idées  théoriques. 

Constitution,  L'influence  de  la  constitution  n'est  pas  mieux  déterminée.  On  a 
dîr,  il  est  vrai ,  que  les  hémorrhagies  actives  de  l'utérus  se  faisaient  observer  plus 
soavent  chez  les  femmes  robustes,  et  que  les  femmes  à  constitution  chétive  étaient 
phis  sujettes  aux  héooorrhagies  passives;  mais  qui  ne  voit  tout  d'abord  que  c'est  là 
une  assertion  banale  reproduite  à  propos  de  toutes  les  hémorrhagies,  et  dont 
Texactitude  n'est  nullement  prouvée. 

Saisons  ;  climats.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  l'habitation  des  cli- 
mats chauds  prédispose  singulièrement  à  la  métrorrhagie.  Malheureasement  on  ne 
tnnive  pas  dans  les  auteurs  qui  ont  observé  dans  les  pays  chauds  de  renseignements 
soflBsants  sur  ce  point  Blumenbach  (i)  a  dit,  il  est  vrai,  que  la  plupart  des  Euro* 
péennes  transportées  en  Guinée  y  périssent  par  suite  d'hémorrhagies  utérines; 
mais  ce  n'est  là  qu'une  afiinnation  sans  valeur  réelle.  Le  fait  n'est  pas  improbable, 
sans  doute,  car  nous  savons  que,  dans  les  pays  chauds,  l'éruption  des  menstrues  se 
(ait  à  un  âge  bien  moins  avancé  que  dans  les  pays  froids,  et  que  par  conséquent  il 
7  a  une  plus  grande  tendance  aux  congestions  utérmes  normales  ;  maison  ne  siu-^ 
rait  conclure  de  ce  fait  physiologique  à  un  fait  pathologique  sans  avoir  interrogé 
l'observation  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent 

Tout  le  monde  a  cité  les  faits  rapportés  par  Saucerotte  (2)  pour  prouver  que  la 
raréfaction  de  l'air  dans  les  lieux  élevés  est  une  cause  prédisposante  de  métrorrha- 
gie. Ayant  observé  cette  alTection  chez  un  bon  nombre  de  femmes  au  sommet  des 
Tosges,  il  y  a  mis  un  terme  en  faisant  descendre  les  malades  dans  les  vallées. 
Chaleur  artificielle.  L'usage  immodéré  des  bains  chauds  serait  d'après  Ti- 
lt) D0  tunitédu  genre  humain  et  de  tes  variétés;  Paris,  1S04,  iD-8.  —  Prichard,  His- 
toire naturelle  de  l'homme;  Paris,  1843,  t.  U,  p.  249. 
^2  Mélangea  de    chirurgie,  Paris,  1801,  t.  L 
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moDi  (1),  une  cause  de  niétrorrhagie  ;  mais  à  ce  sujet  nous  devons  reproduire  les 
remarques  faites  à  propos  de  Tinfluence  des  climats.  Il  en  est  de  même  relative- 
ment au  séjour  dans  des  lieux  trop  fortement  chavffês.  On  a  accusé  Y  usage  des 
ehavfferettes,  si  répandu  parmi  les  femmes  du  peuple ,  de  pix)duire  les  perles  de 
sang  par  l'utérus  ;  mais  comment  a-t  on  procédé  pour  s'assurer  du  fait  ?  On  a  cité 
quelques  cas  où  des  femmes  qui  faisaient  usage  de  ce  moyen  de  cliauiïage  ont  eu 
des  métrorrliagies,  comme  si  ces  femmes  avaient  une  immunité  contre  toutes  les 
autres  causes  qui  peuvent  produire  la  maladie.  Pour  moi ,  je  dirai  qu'ayant  par- 
couru un  grand  nombre  d'observations  de  métrorrhagie,  je  n'en  ai  trouvé  presqne 
aucune  qui  fît  mention  de  l'usage  des  chauiïerettes. 

Débilitation  par  maladies  antérieures ,  etc.  On  a  encore  cité  comme  sujettes 
à  la  métrorrhagie,  et  surtout  à  la  métrorrhagie  désignée  sous  le  nom  de  passive^ 
les  femmes  épuisées  par  des  maladies  antérieures ,  par  des  convalescences  diffi^ 
elles,  surtout  si,  pendant  ces  maladies  et  ces  convalescences,  le  régime  a  été  très 
sévère.  On  a  attribué  la  môme  influence  prédisposante  à  tout  ce  qui  peut  affaiblir 
considérablement  l'organisme:  ainsi  la  /ac/d^toii  trop  longtemps  prolongée,  les  flux 
muqueux,  etc. 

On  a  remarqué  que  les  femmes  qui  ont  eu  de  nombreux  accouchements  ou  avor^ 
temenls,  surtoutà  de  courts  intervalles,  sont  plus  sujettes  que  les  autres  à  la  métror- 
rhagie, et  l'on  en  a  dit  autant  de  celles  qui  font  abus  des  boissons  chaudes  et  relâ- 
chantes, des  injections,  des  lavements  chauds,  etc. 

Constitution  médicale.  On  a  cité  plusieurs  faits  qui  semblent  prouver  qu'à  de 
certaines  époques  les  flux  métrorrhagiques  se  produisent  avec  une  facilité  remar- 
quable. La  circonstance  principale  à  considérer  dans  ces  faits,  c'est  que  d'après  les 
auteurs  qui  les  ont  rapportés,  il  régnait  alors  des  aflections  regardées  comme  bi- 
lieuses. Tousout  mentionné  à  ce  sujet  les  observations  de  Stoll,  en  1778 ,  et  celles 
qui  furent  recueillies  dans  l'épidémie  du  Tecklembourg;  mais  quelle  conviction 
peuvent  porter  dans  les  esprits  des  faits  qui  sont  indiqués  sans  aucun  détail  ? 

Hérédité,  Enfin,  comme  dernière  cause  prédisposante  on  a  signalé  l'hérédité, 
sans  toutefois  apporter  en  faveur  de  cette  cause  de  meilleures  preuves  que  celles 
qu'on  a  données  pour  les  précédentes. 

Il  est  fort  triste  d'avoir  toujours  à  enregistrer  ainsi  de  simples  assertions  que  les 
auteurs  copient  servilement  l'un  sur  l'autre,  au  lieu  de  ces  résumés  d'observations 
qui  seuls  pourraient  jeter  un  peu  de  jour  sur  ces  questions  si  obscures  ;  mais  avec 
les  obsen'ations  que  nous  possédons,  ce  travail  ne  pourrait  pas  même  être  fait 
d'une  manière  satisfaisante,  car  tous  les  principaux  détails  manquent  presque  con- 
stamment 

V  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles ,  nous  trouvons  d'abord  les  excitations  directes, 
comme  Vabus  du  coït ,  la  masturbation ,  la  présence  d'un  pessaire.  Relativement  à 
l'abus  du  coït,  nous  avons  les  recherches  précieuses  de  Parent-Duchatelet  (2),  qui 
prouvent  l'influence  de  cette  cause  par  la  fréquence  de  la  métrorrhagie  chez  les 
filles  publiques.  On  a  cité  des  cas  où  la  métrorrhagie  est  survenue  au  moment  où 

(1)  Dissert,  sur  les  lains  orientauir, 

(2)  De  la  prostitution  dans  la  vif  le  de  Paris;  Paris,  ift37,  t.  î,  p.  250. 
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les  malades  faisaient  des  efforts  pour  soulever  un  fardeau ,  ou  bien  faisaient  des 
fflOOTcmenis  brusques. 

Les  secousses  imprimées  au  corps  par  le  cheval  et  la  voiture  sont  des  causes  qui 
se  rapprochent  des  précédentes  ;  il  en  est  de  même  des  violents  exercices  du  corps: 
la  course,  le  saut ,  la  danse.  Enfin  on  a  vu  le  sang  commencer  à  couler,  et  parfois 
avec  abondance,  immédiatement  après  une  chute  sur  les  pieds,  sur  le  siège  ou  sur 
les  genoux. 

Les  émotions  vives,  les  passions  violentes,  et  surtout  les  accès  de  colère,  ont  été 
soivis  parfois  du  flux  roétrorrhagique.  Plusieurs  auteurs  en  ont  cité  des  exemples, 
et  Ton  en  trouve  de  remarquables  dans  l'ouvrage  de  M.  Brierre  de  Boismont,  que 
j'ai  en  maintes  fois  occasion  de  citer. 

D'après  quelques  auteurs,  une  irritation  produite  sur  les  intestins,  remploi  des 
purgatifs  drastiques,  la  présence  des  vers  dans  le  tube  intestinal  (Yan  den  Boscb) 
soffiraient  pour  provoquer  une  métrorrhagie. 

Nous  retrouvons  ici,  comme  causes  occasionnelles,  un  certain  nombre  de  celles 
que  nous  avons  déjà  passées  en  revue  comme  causes  prédisposantes.  Ainsi  on  a 
noté  que  de  simples  injections  chaudes,  un  bain  chaud,  et  surtout  un  bain  de  siège, 
peuvent  provoquer  une  métrorrhagie  qui  peut-^tre  ne  se  serait  pas  produite  sans 
ces  causes  déterminantes. 

On  a  signalé,  en  outre,  V application  des  sangsues  sur  le  col  utérin,  ou  seule- 
meotsor  les  parties  génitales,  surtout  lorsqu'on  les  met  en  petit  nombre  comme 
quand  on  veut  rappeler  les  règles  ;  la  cautérisation  du  coi,  les  pédiluves  irritants, 
hsinopismes  aux  jambes;  en  un  mot,  tout  ce  qui  tend  à  attirer  le  sang  vers  le 
bassin  et  les  extrémités  inférieures. 

Enfin  il  faut  nécessairement  placer  parmi  les  causes  de  la  métrorrhagie  remploi 
des  emménagogues  qui,  employés  dans  le  but  de  rétablir  les  règles  diminuées  ou 
supprimées,  ont  souvent  dépassé  le  but  et  donné  lieu  à  des  hémorrhagies  inquié- 
tantes. Nous  verrons  plus  loin,  en  faisant  la  description  de  l'aménorrhée,  quelles 
sont  les  limites  auxquelles  il  faut  s'arrêter. 

Les  causes  occasionnelles  que  je  viens  d'énumérer  agissent  principalement  à 
Tépoque  des  règles,  lorsque  naturellement  le  sang  se  porte  vers  l'utérus.  C'est 
alors  surtout  qoe  les  excès  de  coït,  les  exercices  violents,  les  émotions  vives,  agis^ 
leot  etScacement,  et,  d'un  flux  sanguin  qui  jusqu'à  ce  moment  paraissait  tout  à  fait 
Mnnal,  font  une  bémorrhagie  parfois  inquiétante.  De  là  on  peut  conclure  que  c'est 
principalement  l'espèce  de  flux  sanguin  de  l'utérus  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
tmnrhagie  qui  est  produit  par  les  causes  occasionnelles. 

3"  Conditions  organiques. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  admet  des  métrorrhagies  qui  n'auraient  d'autre 
cause  qu'un  état  pléthorique  plus  ou  moins  marqué,  et  si  l'existence  de  cette  cause 
est  reconnue,  il  faut  en  conclure  que  la  maladie  peut  se  produire  sous  l'influence 
<ie  b  seale  augmentation  des  globules  du  sang  ;  car,  à  l'article  Pléthore,  nous 
avons  dit  que  cette  augmentation  des  globules  est  le.  caractère  essentiel  delà  plé- 
thore sanguine.  Faisons  remarquer  toutefois  qu'on  a  simplement  appliqué  à  la 
iDétrorrhagie  ce  qui  a  été  dit  des  hémorrhagies  en  gén^r^,  et  <|u*on  n'a  pas  fait 
de  recherches  particulières  pour  cette  aOection. 
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Quelques  auteurs  ont  parlé  d'une  plélfwre  locale,  d*un  ropttis  plus  ou  moins 
violent  du  sang  vers  Tulérus,  qui  se  termine  plus  loi  ou  plus  tard  par  une  hénoor- 
rhagie.  Cette  prétendue  pléthore  partielle  nVst  autre  chose  qu'une  congestion , 
troninie  celle  qui  a  été  décrite  dars  I  article  précédent,  et  qui  se  renou\elle  plus  ou 
moins  fréquemment  avant  la  perte  utérine.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'en 
prenant  des  informations  on  arrive  assez  sou>ent,  suivant  les  auteurs,  à  constater 
que  la  femme  a  eu  des  accouchements  nombreux  ou  de  fréquentes  fausses  couches. 
Dans  certains  cas,  néanmoins,  il  est  impossible  de  découvrir  la  canse  de  ces  fré- 
queiKes  congestions,  ce  qui  cependant  serait  d'une  grande  importance. 

Des  conditions  tout  opposées  peuvent  se  rencontrer  chez  les  femmes  affectées  de 
métrorrhagie.  Leur  sang  est  plus  fluide,  moins  chargé  de  globules  et  surtout  de 
fibrine.  C'est  ce  que  l'on  observe  principalement  dans  la  m^norrhagie  avec  état 
chlorotique,  car,  en  pareil  cas,  c'est  presque  toujours  aut  époques  des  règles  que 
se  produit  l'hémorrhagie.  Il  faut  bien  prendre  garde  toutefois  de  confondre  cet  état 
du  sang  avec  l'anémie  qui  résulte  d'une  affection  organique  de  plus  ou  moins  longue 
durée,  et  de  croire  que  l'hémorrhagie  a  lieu  tout  simplement  sous  l'influence  de 
cet  appauvrissement  du  liquide  sanpuin.  Il  y  a,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  nne 
cause  bien  plus  puissante  d'hémorrhagie  dans  l'affection  organique,  et  ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  l'appauvrissement  du  sang  n'est  que  consécutif  aux  nombreuses 
pertes  provoquées  par  la  lésion  de  l'organe. 

Certaines  altérations,  certaines  productions  morbides  de  l'utérus  donnent  lieu  \ 
l'hémorrhagie  utérine,  et,  dans  ces  cas,  la  maladie  constitue  un  signe  souvent 
très  grave,  outre  les  dangers  qu'elle  fait  par  elle-même  courir  à  la  malade.  Tout  le 
monde  sait  que  les  cancers  deTutérus  s'accompagnent  fréquemment  d'hémorrhagie 
utérine,  mais  on  n'a  généralement  pas  une  juste  idée  de  la  fréquence  et  de  la 
valeur  de  ce  symptôme.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'article  Cancer  de  Vutérus^  et 
je  me  contenterai  de  dire  ici  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  M.  Louis 
(Rech.  inédites)  a  vu  la  maladie  débuter  par  une  perte  de  sang  plus  ou  moins  con- 
sidérable, et  que,  depuis  que  mon  attentif  n  a  été  fixée  sur  ce  point,  je  n'ai  guère 
ob^rvé  de  cas  de  cancer  utérin  qui  ait  eu  un  autre  début  Les  malades,  interro- 
gées avec  soin,  ont  presque  toujours  répondu  qu'au  moment  de  leur  première  perte 
elles  se  trouvaient  dans  un  très  bon  état  de  santé,  n'avaient  ni  douleur  ni  pesanteur 
dans  le  bassin  durant  depuis  un  peu  de  temps,  n'avaient  pas  d'écoulement,  ou  si  elles 
avaient  des  flueurs  blanches,  y  étaient  sujettes  depuis  longtemps,  et  ne  lesavaientpas 
vues  changer  de  caractère.  Ce  fait,  qui  est  analogue  à  ce  que  nous  avons  noté  dans 
le  cancer  de  quelques  autres  organes,  et  en  particulier  dans  le  c/i'îc^r  rfe  r estomac, 
est  surtout  remarquable  par  la  coi  stance  avec  laquelle  se  produit  Thémorrhagie  ; 
car,  dans  les  autres  organes,  la  fréquence  de  l'hémorrhagie,  au  début,  est  loin 
d'être  aussi  considérable.  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  vu  dans  quelques  cas  (1) 
l'hémorrhagie  utérine  reconnaître  pour  cause  un  fongus  sanguin  dans  la  cavité  du  col» 

Il  faut  nécessairement,  dans  quelques  cas,  aVoir  recours,  pour  expliquer  la 
métrorrhagie,  à  un  état  particulier  du  sang  qui  prédispose  les  sujets  aux  hémor- 
rhagies  de  toute  espèce.  Ce  sont  là  encore  de  ces  exemples  d'hémorrhagie  con- 
stitutionnelle que  j'ai  maintes  fois  cités  à  propos  de  Vépistaxis^  de  Xhémoté- 

(t)  Mémoires  de  VAcQd,  des  sciences.  Savant  étrangers  ;  Parif,  iS43,  t.  VIII,  p.  386. 
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mhe,  clc  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  cas,  c'est  que  te  plus  souvent 
rhémorrhagie  a  lieu  par  plusieurs  voies  à  la  fois.  On  est  naturellement  porté  à  ran- 
ger les  cas  de  ce  genre  parmi  les  métrorrhagies  dues  à  une  diminution  de  la  fibrine 
du  saog  ;  mais  cette  cause  mystérieuse,  qui  souvent,  eu  un  temps  très  court, 
prodoit  une  semblable  altération  du  sang,  comme  dans  les  cas  où  ce  liquide 
sécbappe  à  la  fois  par  la  bouche  et  par  l'intestin,  forme  des  taches  sous  la  peau 
{jffffpura  hemorrhagica ^  ecchymoses  scorbutiques)^  etc.;  cette  cause,  dis-je, 
donne  aux  cas  dont  il  s'agit  ici  une  physionomie  toute  particulière. 

Enfin,  M.  Mitcbell  (1)  a  cité  des  faits  qui  prouvent  que  la  métrorrhagie  peut 
ôresoos  la  dépendance  de  cette  névralgie  lombo-utérine,  que  j'ai  fait  connaîtra 
et  qui  commence  à  fixer  l'attention  des  médecins  (voy.  Dysménorrhée  et  Névral- 
gie utérine). 

I  m.  —  SymptAniM* 

Les  symptômes  de  la  métrorrhagie  sont  tellement  différents  suivant  les  cas,  qu'il 
en  résulte  une  grande  difficulté  pour  présenter  leur  description  d'une  manière 
générale.  Aussi  tous  les  auteurs  ont-ils  établi  des  distinctions  propres  à  rendre  cette 
description  plus  facile.  Pour  moi,  je  vais  indiquer  quelques  variétés  dont  j'expose- 
rai les  caractères,  tout  en  reconnaissant  que  l'on  n'observe  pas  toujours,  à  beau- 
coopprès,  au  lit  des  malades,  des  différences  aussi  tranchées  ;  il  sera  facile  ensuite 
an  médecin  attentif  d'en  faire  l'application  aux  cas  particuliers. 

Je  parlerai  d*abord  des  hémorrhagies  abondantes  survenues  rapidement  et  se 
tenninanl  en  peu  de  temps  ;  quelques  auteurs  leur  ont  donné  le  nom  de  métror- 
rkagie  aiguë.  Puis  je  passerai  aux  hémorrhagies  qui  consistent  uniquement  dans 
nne  prolongation  outre  mesure  de  la  période  menstruelle  ;  c'est  cette  espèce  qui  a 
reçu  particulièrement  le  nom  de  ménorrhagie,  bien  que  la  précédente  doive  être, 
dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  comprise  sous  cette  dénomination,  car  elle  se 
produit  de  préférence  pendant  les  règles  ;  enfin,  je  ferai  connaître  les  hémorrha- 
gies de  longue  durée,  se  produisant  aussi  bien  en  dehors  des  périodes  menstruelles 
que  dans  leur  cours,  et  auxquelles  on  a  donné  les  noms  de  métrorrhagie  chro- 
nique  on  de  métrorrhagie  passive,  suivant  qu'on  a  considéré  leur  durée,  ou  les 
symptômes  locaux  et  généraux  qui  les  caractérisent 

Symptômes  précurseurs.  Presque  tous  les  auteurs  reconnaissent  que  la  métror- 
rhagie peut  se  produire  sans  symptômes  précurseurs,  ou  que  du  moins  ces  sym- 
ptômes sont  parfois  si  légers,  qu'ils  n'attirent  pas  l'attention.  On  voit,  en  effet,  chez 
certaines  femmes,  le  sang  s'échapper  par  le  vagin  en  assez  grande  abondance,  et 
rhémorrhagie  devenir  ensuite  inquiétante,  soit  par  sa  violence,  sôit  par  sa  durée, 
sans  qu'aucun  signe  général  ou  local  soit  venu  les  avertir  de  l'imminence  de  la  mé- 
trorrhagie. C'est  ce  que  l'on  a  observé,  aussi  bien  dans  la  métrorrhagie  simple  ou 
(isentieile  que  dans  la  métrorrhagie  symptomatique.  C'est  aussi  ce  que  l'on  ob- 
serve assez  souvent  dans  la  ménorrhagie  :  les  règles  se  produisent  comme  de  cou- 
tome;  pendant  un  certain  temps,  elles  coulent  con^.me  à  l'ordinaire,  puis  la  perte 
de  sang  augmente  sans  qu'il  soit  survenu  rien  de  particulier;  ou  bien  à  l'époque 
oà  les  menstrues  devraleot  cesser,  elles  continuent  pendant  plusieurs  jours,  pen- 

(I)  loc.  ctt. 
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dant  plusieurs  semaines,  sans  autres  symptômes  que  ceux  qui  sont  sous  la  dépen- 
dance d'une  perte  de  sang  trop  considérable.  Il  n'est  pas  très  rare  égalemeDl  de 
voir  la  métrorrhagie  déterminée  par  une  cause  directe,  une  violence  extérieure,  se 
produire  ainsi  sans  prodromes  ;  c'est  ce  que  Ton  obscne  lorsque  la  perte  de  sang 
suit  immédiatement  l'action  de  la  cause,  lorsque,  par  exemple,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  P.  Dubois  (1),  une  femme  étant  tombée  sur  le  siège,  elle  se  trouve 
aussitôt  ou  presque  aussitôt  baignée  de  sang. 

Mais*il  est  bien  plus  oi*dinaire  de  voirde^  symptômes  marqués  précéder  la  perte 
de  sang  ;  et,  si  l'on  en  croyait  quelques  auteurs,  il  en  serait  toujours  ainsi  Telle 
est  l'opinion  de  M.  Duparcque  (/oer.  c;V.),  qui  désigne  les  métrorrbagies*  sous  le 
nom  à' engorgements  hémorrhagiques.  La  lecture  des  observations,  et  les  faits  que 
chacun  peut  voir  passer  sous  ses  yeux,  prouvent  que  cette  manière  de  voir  est 
exagérée. 

Les  symptômes  précurseurs  sont  très  variables  suivant  les  cas;  leur  intensité  est 
généralement  en  rapport  avec  la  difficulté  que  le  sang  éprouve  à  s'échapper  au 
dehors,  et  ils  résultent  presque  tous  de  la  congestion  utérine,  ce  qur,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  a  valu  à  la  maladie  le  nom  à' engorgement  hémorrhagique.  Il 
faut  les  distinguer  en  locaux  et  en  généraux. 

Les  symptômes  locaux  sont  les  suivants  :  Les  malades  éprouvent  vers  le  bassin 
un  sentiment  de  pesanteur,  de  plénitude,  de  fatigue,  et  parfois  même  de  chaleur 
inaccoutumée.  Os  symptômes,  avec  un  état  d'agitation,  de  malaise  général  plus 
ou  moins  marqué,  sont  souvent  les  seuls  qui  annoncent  la  perte  utérine.  Dans 
d'autres  cas,  et  ordinairement  lorsque  l'hémorrhagie  doit  être  plus  considérable, 
on  observe,  en  outre,  des  douleurs  s'irradiant  vers  les  lombes,  l'abdomen,  les 
cuisses;  de  l'ardeur,  du  prurit  vers  les  organes  génitaux,  et  enfm,  dans  les  cas  les 
plus  graves,  il  y  a  de  vériiables  coliques  utérines,  des  contractions  expulsives,  sur 
lesquelles  M.  Duparcque  a  particulièrement  insisté.  Si,  à  cette  époque,  et  avant 
que  Técoulement  de  sang  ait  commencé,  on  est  appelé  auprès  de  la  malade,  on 
trouve,  en  palpant  et  en  percutant  l'hypogastre,  le  développement  de  l'utérus  tel 
qu'il  a  été  indiqué  dans  l'article  précédent,  et  par  le  toucher,  on  constate  la  tumé- 
faction du  col  et  la  pesanteur  augmentée  de  l'organe. 

Les  symptômes  généraux  peuvent,  comme  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  être  horués 
à  un  léger  malaise  ;  mais,  dans  les  cas  graves,  on  a  observé  une  tension  plus  ou 
moins  grande  des  hypochondres,  parfois  la  tuméfaction  des  mamelles,  et  même  une 
douleur  marquée  de  ces  organes,  sur  laquelle  je  reviendrai  à  l'article  Dysménor^ 
rW;des  lassitudes  spontanées,  une  céphalalgie  persistante  que  nous  retrouverons 
dans  les  symptômes  de  la  perle  sanguine,  puis  le  développement,  la  dureté,  l'accé- 
lération du  pouls,  parfois  sa  petitesse,  et  enfm,  dans  des  cas  plus  rares,  deshorri- 
pilations,  le  refroidissement  des  extrémités,  et  surtout  des  extrémités  inférieures, 
avec  des  bouffées  de  chaleur  à  la  face,  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid  dans 
tout  le  corps,  des  tintements  d'oreilles,  des  vertiges. 

U  l'audrait  bien  se  garder  de  croire  que  les  symptômes  qui  viennent  d'être  indi- 
qués se  montrent  ainsi  groupés  dans  toutes  les  métix)rrhagies  qui  présentent  des 
prodromes.  On  a  procédé,  dans  la  description  de  cette  affection,  comme  dans  celles 
de  toutes  les  hémorrhagies;  on  a  pris,  dans  les  cas  les  plus  divers,  des  symptômes 

(1)  Dict,  de  méd.t  t.  XIX,  art.  Métbobrbagib. 
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précorsears  isolés,  et  on  lésa  ensuite  réunis  pour  en  faire  le  tableau  des  prodromes 
de  la  métrorrhagie  ;  mais  au  lit  des  malades  on  n*eu  tmuve  souvent  qu*un  ou  deux, 
et  bien  rarement  on  les  observe  tous.  Tout  ce  qu'il  est  pennis  de  dire,  d'une  ma- 
nière générale,  c'est  que  ces  symptômes  précurseurs  se  montrent  principalement 
dans  les  métrorrbagies  dites  actives,  et  qu'ils  sont  en  rapport  avec  la  violence  de 
U  perte  qui  doit  survenir.  Il  y  a  néanmoins  d'assez  nombreuses  exceptions  à  cette 
régla 

St/mptàmes  pendant  l'hémorrhagie.  L'apparition  de  la  perte  utérine  n'est  pas 
mm  variable,  suivant  les  cas,  que  les  symptômes  précurseurs  qui  l'annoncent 
ordioairement.  Quelquefois  on  voit  le  sang  s'échapper  tout  à  coup  en  quantité  con- 
sidérable, et  parfois  même  on  a  observé  une  véritable  hémorrhagie  foudroyante, 
tant  l'écoulement  de  sang  s'est  fait  avec  abondance  et  rapidité.  Le  plus  souvent, 
ao  contraire,  ce  n'est  que  peu  à  peu  que  la  perte  utérine  arrive  à  son  summum, 
coouDe  cela  a  lieu  dans  les  menstrues  ordinaires. 

L'impétuosité  avec  laquelle  s'échappe  le  liquide  est  considérable,  suivant  tous 
les  aatears,  dans  les  cas  ^'hémorrhagie  active  ou  bien  à^ hémorrhagie  aiguë.  Mais 
ce  D'est  pas  sur  un  résumé  exact  d'un  assez  grand  nombre  de  faits  que  cette  opi- 
Qxm  a  été  établie.  On  voit  fréquemment,  soit  chez  les  femmes  déjà  anémiques, 
sottdansdescas  de  cancer  de  l'utérus,  circonstances  dans  lesquelles  on  observe 
plus  particulièrement  les  métrorrhagies  regardées  comme  passives,  de  grandes 
pertes  de  sang  survenir  tout  à  coup  ou  très  rapidement  J'ai  eu  récemment  sous 
les  jeox  une  femme  aiïectée  de  cancer,  qui  a  eu,  sans  symptômes  précurseurs, 
sacs  aacun  des  signes  attribués  à  la  métrorrhagie  active,  une  perte  utérine  telle 
que  la  malade  avait  l'aspect  exsangue  et  qu'elle  était  dans  le  plus  haut  degré  de 
faiblesse. 

Dans  la  métrorrhagie  que  nous  avons  appelée  aiguë,  pour  suivre  la  distinction 
meotioDoée  plus  haut,  mais  sans  attacher  d'autre  valeur  à  ce  mot,  on  observerait, 
d'après  les  auteurs,  la  couleur  rutilante,  un  degré  élevé  de  température,  une 
grande  coogulqbilité  du  sang;  tandis  que  dans  les  autres  espèces  on  trouverait  des 
caractères  opposés.  Mais  ce  n'est  pas  à  la  plus  ou  moins  grande  durée  de  l'hémor- 
rhagie,  ni  même  jusqu'à  un  certain  point,  à  la  pi-ésence  ou  à  l'absence  de  sym- 
ptômes de  congestion  locale  et  générale,  que  se  rapportent  ces  divers  caractères  ; 
c*est  bien  plutôt  à  l'état  dans  lequel  se  trouve  la  malade  au  moment  de  l'hémor- 
rliagie.  S'il  s'agît  d'une  femme  délicate,  ayant  le  sang  peu  riche,  ce  liquide,  bien 
qoefalTeclion  se  soit  accompagnée  de  signes  de  congestion,  d'accélération  et  même 
^plénitude  du  pouls,  etc.,  sortira  pâle,  non  coagulé,  séreux  en  un  mot,  tandis 
que  chez  une  femme  bien  constituée,  le  sang  perdu  sera  riche,  même  alors  que  la 
pc^e  dorera  depuis  assez  longtemps,  et  qu'elle  se  sera  produite  peu  à  peu,  sans 
symptômes  locaux  ou  généraux  bien  marqués.  Dans  les  cas  de  maladie  organique, 
^ang  peut  également  être  riche  ou  pauvre  et  séreux,  suivant  l'état  de  la  consti- 
totioiL  En  général,  les  premières  pertes  donnent  Heu  à  l'évacuation  d'un  sang 
nche,  coloré,  coagulable,  tandis  que  lorsque  l'aflection  a  fait  des  progrès,  et  lors- 
^  les  pertes  se  sont  succédé  à  d'assez  courts  intenalles,  le  sang  devient  tou- 
jwirs  aqueux,  et  ne  se  coagule  que  faiblement  ou  pas  du  tout. 

La  formation  de  caillots  mérite  une  mention  particulière,  quand  il  s'agit  de 
Ikémorrhagie  utérine.  Quelquefois,  en  effet,  ces  caillots  sont  tellement  volumineux. 
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qu'ils  obstruent  complètement  la  voie  par  où  doit  s'échapper  le  sang,  et  que  celnî- 
ci  continaanf  à  s'accumuler  au-dessus  de  l'obstacle,  il  en  résulte  des  accidents 
graves  que  je  ferai  connaître  pins  loin.  Parfois  une  grande  quantité  de  caillots  est 
expulsée  tout  à  coup  avec  beaucoup  de  sang  liquide  ;  d'autres  fois  les  caillots  ne  se 
montrent  qu'en  petit  nombre  et  sous  un  petit  volume  :  ils  n'ont  alors  d'autre  in- 
convénient que  de  pouvoir  stationner  dans  le  vagin,  chez  les  femmes  peu  soigneuses, 
et  de  s'y  ahérer. 

Vahondance  de  l'écoulement  de  sang  n'a  généralement  pas  été  appréciée  dans 
les  cas  d'hémorrhagle  utérine  comme  dans  les  autres  hémorrhagies,  ce  qui  tient 
«ans  doute  à  ce.  que  ce  liquide  s'écoulant  sur  des  linges,  il  est  difficile  d'en  mesu- 
rer la  quantité.  Tout  le  monde  sait  du  reste  que  la  quantité  de  sang  perdue,  dans 
on  court  espace  de  temps,  peut  être  énorme,  et  Ton  a  cité  des  cas,  comme  je  le 
disais  plus  haut,  où  l'hémorrhagie  a  été  foudroyante,  c'est-à-dire  qu'en  quelques 
instants  la  malade  a  été  sur  le  point  de  succomber,  ou  même  a  succombé.  Il  faut 
dire,  cependant,  que  les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares  dans  la  métror- 
rhagie  non  puerpérale  dont  il  s'agit  ici.  Parmi  ces  cas  exceptionnels,  les  principaux 
appartiennent  au  cancer  et  à  ces  hémorrhagies  constitutionnelles  dont  nous  avons 
eu  à  parler  à  propos  des  pertes  de  sang  de  tous  les  organes. 

Comme  powvVépistaxis^  ou  a  voulu  reconnaître  dans  quelques  signes  particu- 
liers si  le  sang  provenait  des  artères  ou  des  veines  de  l'utérus.  Le  docteur  A shwel  (1) 
a  récemment  encore  admis  cette  division.  Ainsi,  lorsque  le  sang  est  rutilant,  coa- 
gulable,  spumeux,  chaud,  certains  auteurs  pensent  qu'il  provient  des  artères,  et 
qu'il  s'échappe  àçs>  veines  lorsqu'il  présente  des  caractères  opposés.  Il  est  inutile 
de  dire  que  cette  manière  de  voir  n'est  fondée  sur  aucune  expérience,  et  que  c'est 
par  le  raisonnement  seul  qu'on  est  arrivé  à  une  pareille  distinction,  qui  est  inad- 
missible. 

Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  M.  Gendrin,  ont  signalé  des  flux  de  séro^'té 
alternant  ou  coexistant  avec  l'écoulement  de  sang.  Nous  avons  vu  que  le  liquide 
rendu  peut  être  très  aqueux,  très  peu  coloré  par  conséquent,  et  se  rapprocher 
ainsi  de  la  sérosité  ;  mais  je  n'ai  trouvé  dans  aucune  observation  la  preuve  que  la 
sérosité  pure  ait  remplacé  le  sang.  M.  Gendrin  a  cité  à  ce  sujet  un  fait  qui  est  bien 
loin  d'être  concluant  :  c'est  une  observation  d'Albrecht  (2)  qui  ne  me  paraît  pas 
pouvoir  être  interprétée  comme  l'a  fait  cet  auteur.  Les  déiails  qu'elle  contient,  et 
entre  autres  la  douleur  excessive  éprouvée  par  la  malade,  joints  à  la  marche  de  la 
maladie,  prouvent  qu'il  est  question  d'un  cancer  de  l'utcrus  ulcéré  suivant  toutes 
les  probabilités,  et  sécrétant  le  liquide  sou\ent  très  abondant  qu'on  observe  dans 
cette  affection.  Ce  n'est  pas  que  des  flux  séreux  ne  puissent  avoir  lieu  par  l'utérus. 
Nous  verrons,  en  effet,  à  l'article  Htjdrométrie^  que,  datis  certaines  circonstances, 
une  sécrétion  séreuse  existe  réellement  ;  mais  jusqu'à  présent  les  faits  n'ont  pas 
prouvé  que  ces  flux  remplacent  l'écoulement  de  sang,  et  réciproquement.  Tout  ce 
qui  a  été  dit,  par  conséquent,  sur  la  congestion  séreuse  et  sur  les  symptômes 
qu'elle  produit  dans  les  cas  de  métrorrbagie,  demande  à  être  confirmé  par  l'ob- 
•  servation. 

(1)  A  pracL  treat,  on  thediseas,  pecuUar  to  women;  Loodoo,  1845. 

(2)  Miscell.  curios,,  swe  ephem.  med.  phys,  germ,  Acad.,  dec.  111,  ans.  v  et  ti,  obs.  21, 
J0$  Imtcorrk,  tUrociss,  çum  kœmarrh,  ut^.»  etc. 
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Os  réflexions  ne  s'appliquent  pas  aux  flupurs  blanches,  ou  fluxmuqueux,  qui  se 
iDontrent  fréquemment  chez  les  femmes  affeclées  de  mélrorrhagie.  Ces  flueurs 
blanches  ne  nous  présentent  rien  d'inléressant  à  considérer,  si  ce  n'est  que,  comme 
cdies  qui  accompagnent  les  règles,  elles  sont  plus  abondantes  peu  de  temps 
avant  rhémorrhagie  et  quelque  temps  après ,  qu'à  toute  au.tre  époque.  C'est  sur- 
tout dans  les  mptrorrhagies  de  longue  durée,  et  se  reproduisant  à  des  intervalles 
pins  00  raoins  éloignés,  que  se  remarque  ce  symptôme. 

L*^éalo^rhagie  utérine  a  fréquemment  lieu  sans  douleurs,  lorsqu'elle  est  idiopa- 
ihique  ;  il  arrive  même  ordinairement  que  l'issue  du  sang  fait  cesser  la  pesanteur 
liypogastriqae  et  les  souffrances  que  nous  avons  vues  résulter  de  la  congestion  uté-» 
rûie.  Cependant  un  certain  degré  de  douleur  peut  coïncider  avec  l'écoulement  du 
sang,  alors  naérne  qu'il  n'y  a  pas  de  lésion  organique  de  l'utérus,  et  tous  les  auteurs 
ODt  attribué  ce  symptôme  à  la  persistance  de  la  congestion.  H  faut  toutefois  re- 
coonattre  qu'ils  peuvent  avoir  un  caractère,  névralgique ,  et  ce  qui  le  prouve ,  ce 
sont  les  saccès  obtenus  par  M.  Mitchell  (i)  à  l'aide  de  la  cautérisation  lombaire  avec 
le  fer  chaud. 

Dans  les  cas  de  cancer,  la  douleur  peut  exister,  quoiqu'elle  ne  soit  pas,  à  beau- 
cxNip  près,  constante,  à  toutes  les  époques  oà  se  produit  Thémorrhagie,  et  alors  on 
a  pour  l'expliquer,  d'une  part,  l'engorgement  sanguin ,  et  de  l'autre  le  cancer 
hi'hmème. 

Mais  les  douleurs  ne  sont  jamais  plus  vives  que  lorsqu'il  se  forme  un  ou  plusieurs 
caillofs,  qni  interceptent  le  cours  du  sang,  et  dont  la  matrice  tend  à  se  débarrasser. 
Ce  sont  alors  de  véritables  coliques  utérines ,  dont  plusieurs  auteurs,  et  entre  au- 
tres LJsfranc,  ont  cité  des  exemples.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  a  suffi  d'enlever 
les  cailkHs  et  de  rétablir  l'écoulement  pour  faire  cesser  aussitôt  les  douleurs  vives 
qu'éprouvaient  les  malades. 

Vexamen  des  organes  qni  sont  le  siège  de  l'hémorrhagie  doit  toujours  être  f^t 
arec  soin.  Il  donne  des  résultats  différents,  suivant  qu'on  a  affaire  à  un  écoulement 
de  sang  idiopathique  ou  à  une  métrorrhagie  symptomatique.  Dans  le  premier  cas, 
si  l'on  pratique  le  loucher,  on  trouve  le  col  plus  ou  moins  volumineux,  mou  et  un 
peu  chaod,  lorsqu'il  s'agit  d'une  mélrorrhagie  commençante  chez  une  femme  en^ 
core  robuste,  et  surtout  lorsqu'une  congestion  utérine  un  peu  forte  a  précédé  Thé- 
iDorrfaagic.  Si ,  au  contraire,  il  s'agit  d'une  femme  débilitée ,  soit  par  la  métror- 
rhagie elle-même ,  apr^'S  des  pertes  multipliées ,  soit  par  une  autre  maladie, 
la  mollesse  et  la  spongirsiié  du  col  de  ruiérus  peuvent  être  les  seuls  signes  obsenés. 
Dans  tous  les  cas,  le  col  est  plus  ou  moins  entr'ouvert  et  admet  l'extrémité  du 


Si  l'on  a  afliaire  à  une  métrorrhagie  symptomatique  d'une  affection  de  l'utérus, 
et  Dons  savons  que,  à  part  les*  polypes  qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie,  le 
cancer  de  la  matrice  est  l'affection  qui  donne  presque  exclusivement  lieu  à  ces 
pertes  sanguines,  on  trouve  le  col  tuméfié  et  offrant  des  saillies  dores,  qui  le  ren- 
deat  inégal ,  ou  bien  des  déperditions  de  substance ,  en  un  mot  les  signes  que 
f  aurai  à  décrire  lorsqu'il  sera  question  du  cancer  de  l'utérus. 

V  inspection  à  l'aide  du  spéculum  fait  apprécier  plus  exactement  la  tuméfaction 

(1)  Yoj.  article  Levtcorrhée, 
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du  coL  Celui-ci  est  d*un  rouge  foncé,  il  saigne  lorsque  les  branches  du  spéculum 
le  touchent,  et  Ton  aperçoit  son  ouverture  béante,  parfois  très  dilatée,  qui  laisse 
échapper  le  sang  venant  de  la  cavité  utérine.  Le  col  présente  fréquemment  des  gra- 
nulations, des  érosions  autour  de  son  ouverture  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ce 
soit  là  là  source  de  la  métrorrhagie;  si ,  en  eiïet,  on  étanche  le  sang  avec  un  pin- 
ceau ,  on  voit  les  portions  granulées  ou  érodées  rester  sèches,  tandis  que  le  sang 
continue  à  couler  par  Touverture  du  col.  Quant  à  la  petite  quantité  de  sang  qui 
s'échappe  souvent  des  érosions,  surtout  lorsqu'on  presse  sur  elles,  on  ne  saurait  la 
regarder  comme  constituant  une  métrorrhagie,  ou  du  moins,  pour  le  praticien,  ce 
n'est  qu'un  léger  accident,  qu'il  serait  inutile  de  décrire  comme  une  affection 
distincte.  Eu  écartant  les  lèvres  du  col,  on  aperçoit  parfois  les  fongosités  signalées 
par  M.  JoberL 

Des  symptômes  généraux,  très  divers,  suivant  les  cas,  et  suivant  que  la  maladie 
a  déjà  duré  plus  pu  moins  longtemps,  se  montrent  dans  la  métrorrhagie.  Si  l'écou- 
lement de  sang  a  lieu  chez  une  femme  fortement  constituée  et  pléthorique,  et  s*il 
ne  dépasse  pas  une  certaine  limite,  quoique  constituant  une  véritable  hémorrhag^e, 
il  en  résulte  parfois  un  bien-être  général,  et  surtout  un  soulagement  marqué  du 
côté  du  bassin.  Mais  si  l'hémorrhagie  se  prolonge,  on  observe  tous  les  accidents 
qui  vont  être  mentionnés  lorsqu'il  s'agira  des  métrorrhagies  chez  les  femmes  débi- 
litées, et  des  métrorrhagies  qu'on  a  désignées  sous  le  nom  de  chroniques. 

L'abondance  de  la  perte  a  nécessairement  une  grande  influence  sur  la  produc- 
tion des  symptômes  généraux.  Si  elle  est  extrêmement  considérable,  on  observe 
tous  les  accidents  des  grandes  hémorrhagies,  tels  que  la  lipothymie,  les  horripila- 
tions ,  la  sueur  froide,  l'impossibilité  de  se  mouvoir,  la  petitesse  du  pouls,  etc.  ; 
mais  il  est  bien  rare  qu'on  rencontre,  hors  de  la  parturition,  des  hémorrhagies  uté- 
rines capables  de  produire  de  semblables  accidents.  Il  est  néanmoins,  dans  la  mé- 
trorrhagie comme  dans  toutes  les  hémorrhagies,  des  cas  dans  lesquels  les  défail- 
lances, les  tremblements  des  membres,  et  d'autres  signes  des  grandes  pertes  de 
sang,  se  montrent  sans  que  l'écoulement  ait  été  très  considérable.  La  frayeur  éprou- 
vée par  les  malades  peut  seule  rendre  compte  de  ces  phénomènes ,  et  c'est  ce  qui 
nous  explique  pourquoi  ils  se  montrent  bien  plus  rarement  dans  la  métrorrhagie 
que  dans  les  autres  aiïections  du  même  genre,  et  surtout  dans  l'hémoptysie.  Les 
femmes,  étant  sujettes  aux  pertes  de  sang  naturelles  par  cette  voie,  s  eiïraicnt  diffi- 
cilement, même  lorsque  l'hémorrhagie  est  assez  considérable. 

Des  accidents  neneux  d'un  autre  genre  accompagnent  fréquemment  la  métror- 
rhagie. Ce  sont  ceux  que  nous  avons  déjà  signalés  à  propos  de  la  congestion  utérine. 
C'est  une  irritabilité  parfois  très  grande,  des  attaques  d'hystérie,  des  (roubles  ner- 
veux variables.  Les  auteurs  ont  cité  des  cas  où  ces  symptômes  se  montrent  même 
avant  que  les  malades  aient  perdu  une  grande  quantité  de  sang  ;  mais  c'est  surtout 
lorsque  la  perte  a  duré  depuis  un  certain  temps^  et  que  l'anémie  commence,  qu'on 
les  voit  apparaître. 

Un  symptôme  qui  se  rapproche  des  précédents  par  sa  nature,  est  une  céphalalgie 
parfois  opiniâtre,  et  dont  le  siège  est  ordinairement  à  l'occiput.  C'est  aussi  après 
une  certaine  durée  de  l'affection  que  cette  céphalalgie  se  manifeste  ordinairement. 

Enfin  une  perte  de  sang  prolongée  amèi;e  les  divers  signes  de  l'anémie.  Les 
malades  pâlissent  ;  les  lèvres  et  la  langue  se  décolorent  ;  les  yeux  prennent  cette 
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transparence  particuUèrc  qui  annonce  que  le  sang  est  devenu  plus  séreux  ;  ils 
sont  entourés  d*un  cercle  brunâtre  ;  les  femmes  tombent  dans  la  langueur,  Tap- 
pétitse  perd,  les  digestions  sont  troublées,  on  obsene  les  symptômes  de  la  gaS" 
troljie  Cl  de  Ventéralgie;  il  y  a  un  amaîgiissement  plus  ou  moins  marqué;  la 
face  présente  un  certain  degré  de  bouffissure ,  et  plus  tard  on  voit ,  versf  le  soir, 
sonenir  un  gonflement  oedémateux  des  pieds.  On  a  cité  des  cas  où  V hydrothorax 
Aïmtese  sont  montrés  à  une  époque  avancée  de  la  maladie  ;  mais  ces  cas  sont 
nm,  et  les  circonstances  dans  lesquelles  ces  épancbements  se  produisent  n*out  pas 
été  bien  déterminées. 

.Noos  avons  vu  plus  haut  que  l'écoulement  sanguin  est  parfois  interrompu  par 
k  formation  d'un  caillot  vers  fort  fice  utérin.  En  pareil  cas,  l'écoulement  de  sang 
peut  continuer  dans  la  cavité  utérine  avec  assez  de  force  pour  produire  les  sytn- 
ptômesde  ïhémorrhagie  interne,  tels  que  les  horripilations,  le  frisson,  le  tremble- 
ment des  membres,  le  froid  des  extrémités ,  la  sueur  froide ,  la  pâleur  ,  les  lipo- 
thymies, etc.  ;  mais  ces  phénomènes  ne  s'obser>'ent  guère  que  dans  les  cas 
d'hémorrhagie  utérine  après  l'accouchement.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  hpalpationel 
h  percussion  de  l'hypogastre  ont  la  plus  grande  importance ,  car  elles  font  recon- 
naître l'augmentation  de  volume  de  l'utérus,  et  parfois  même  les  contractions  qui 
se  produisent  dans  cet  organe  pour  chasser  le  sang  qu'il  contient. 

Dans  cette  description  ,  je  n'ai  pas  fait  entrer  les  symptômes  qui  appartiennent 
an  cancer  de  l'utérus,  alTection  dans  laquelle  se  montre  si  fréquemment  la  roétror- 
rfagw;  il  suffira  de  les  chercher  à  l'article  consacré  à  cette  affection  ;  ils  n'ont,  en 
eflèt,  rien  qui  nous  intéresse  en  ce  moment. 

§  TV*  —  Marche ,  dnr^i  tennînaison ,  état  du  Mng. 

Iâ  marche  àe  la  maladie  présente  des  particularités  importantes.  Lorsqu'il  s*agit 
de  ces  métrorrhagies  Idiopathiques  que  les  uns  ont  appelées  actives  et  les  autres 
oiguês,  on  voit  la  perte  de  sang  se  produire  rapidement ,  acquérir  promptement 
son  plus  haut  degré ,  puis  disparaître  pour  ne  plus  se  montrer ,  à  moins  que  de 
nouTelles  causes  efficientes  ne  viennent  la  reproduire.  Dans  la  ménorrhagie ,  les 
choses  se  passent  parfois  de  la  même  manière,  c'est-à-dire  qu'à  une  époque  mens- 
tnielje,  le  sang  s'échappe  avec  plus  d'abondance  et  pendant  un  temps  plus  long 
qQ'U'ordinatrc;  puis  i'hémorrhagie  cesse,  et,  aux  époques  suivantes,  on  n'observe 
plus  rien  de  semblable.  D'autres  fois,  même  lorsqu'il  n'existe  ([u'une  métrorrhagie 
idiopathique,  la  perte  de  sang  revient  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et, 
à  chaque  fois ,  elle  laisse  les  malades  dans  un  état  de  dépérissement  plus  grand. 
1^  prodromes  dont  j'ai  donné  la  description  peuvent  se  montrer  à  chacune  de  ces 
oonvelles  apparitions  de  I'hémorrhagie.  Il  en  est  de  même  de  certains  cas  de  mé- 
Dorrbgie;  cette  affection  peut  se  reproduire  pendant  longtemps  à  chaque  époque 
nenstruclle,  tantôt  plus,  tantôt  moins  abondante ,  suivant  des  circonstances  qu'il 
«impossible  d'indiquer  d'une  manière  précise.  C'est  là  ce  qu'on  obsene ,  prin- 
dpaleuMînt  dans  la  chlorose  ménorrhagique.  Enfin ,  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la 
fliénorriiagie  idiopathique  suivre  uiie  marche  continue  ;  mais,  alors  même  le  sang 
ne  s'échappe  pas  tous  les  jours  avec  la  même  abondance  ;  parfois  l'écoulement  est 
^  bible,  et  parfois  il  devient  très  considérable.  C'est  surtout  vers  les  époques 
menstruelles  que  I'hémorrhagie  augmente,  et  Ton  a  observé  que  ces  diverses  re^ 
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cnidesceoces  sont  fréquemment  précédées  des  symptômes  de  congestion  dont  j'ai 
maintes  fois  parlé. 

Dans  les  cas  où  la  métrorrhagie  est  symptomatique  d*un  cancer  de  Vtdérus ,  la 
marche  de  l'hémorrbagie  est  également  intermittente,  ^ous  avons  vu  plus  haut 
que,  da^ns  le  plus  gi  and  nombre  des  cas ,  une  perle  de  sang  marque  le  début  de 
TalTection  cancéreuse  ;  entiuite  tout  seu^bie  rentrer  dans  loidre,  jusqu'à  ce  qu'une 
nouvelle  hemorrhagie  se  manifeste  ,  ou  bien  les  signes  du  cancer,  tels  que  l'écou- 
lement sanguinolent  et  fétide,  les  doulcui-s,  etc. ,  se  produisent,  et  le  cancer  suit  la 
marche  que  j'indiquerai  plus  loin.  Â  des  intervalles  variables,  il  se  fait  de  dou- 
velles  bémorihagies,  et,  comme  dans  la  pbthisie  pulmonaire,  il  est  remaitiuable 
que  ces  bémorrhagies  deviennent  de  ujoins  en  moins  abondantes  et  fréquentes,  à 
mesure  que  raffectiun  organique  fait  de  plusgrai  ds  pi  ogres,  ce  qui  lient,  saus  aucun 
doute,  à  l'oblitération  des  vaisseauxet  au  changement  de  structure  des  tissus  affectéfl. 

On  a  cité  des  métrorrbagies  périodiques ,  et  dont  la  périodicité  serait  compa- 
rable k  celle  des  fièvres  intermittentes.  Les  faits  les  plus  intéressants  et  les  plus  au- 
thentiques de  ce  genre  sont  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  Picqué  (1)  et  par 
M.  Arloing  (2),  et  que  M.  Roche  a  cités  dans  son  ouvrage  (3).  Dans  le  cas  cité 
par  Picqué,  la  métrorrhagie  revenait  tous  les  jours  à  six  heures  du  matin,  et,  dans 
celui  qu'a  rapporté  M.  Arloing ,  l'hémorrhagie  avait  le  type  tierce;  toutes  les  deux 
cédèrent  à  l'emploi  du  quinquina.  Les  faits  de  ce  genre  sont  très  rares. 
.  Il  faut  prendre  garde  de  se  laisser  tromper  par  une  circonstance  que  j'ai  déjà 
mentionnée,  et  de  regarder  toujours  comme  une  métrorrhagie  intermittente  une 
hemorrhagie  utérine  dans  laquelle  le  sang  ne  s'écoule  pas  constamment  au  dehors. 
Il  peut  arriver,  en  effet,  qu'il  se  forme  un  caillot  assez  volumineux  pour  arrêter 
l'écoulement,  le  suintement  continuant  à  se  faire  dans  la  cavité  de  la  matrice.  En 
pratiquant  le  toucher,  on  voit  bientôt  la  cause  de  cette  suspension  momentanée,  et 
en  retirant  le  caillot,  on  donne  issue  au  sang  qui  s'était  accumulé. 

La  durée  de  l'hémorrhagie  utérine  est  des  plus  variables.  Les  métrorrbagies  que 
l'on  api>elle  aiguës  n'ont  qu'une  durée  de  quelques  jours  ;  celles  qui  ont  reçu  le 
nom  de  chroniques  peuvent  se  prolonger  pendaiit  un  temps  fort  long  a>ec  les  in- 
termittences, soit  complètes,  soit  incomplètes,  que  j'ai  indiquées  plus  hauL  La  mé- 
trorrhagie peut  exister  à  un  tel  degré,  qu'il  n'y  ait  que  sept  ou  huit  jours  d  inter- 
valle entre  chaque  époque  menstruelle.  On  a  noté  d'ailleurs  des  nuances  infiniment 
nombreuses. 

M.  Gendrin  a  remarqué  qu'il  n'est  pas  un  seul  exemple  authentique  de  métror- 
rhagie idiopathique  qui  se  soit  terminée  pr  la  mort  M.  Requin  a  néanmoins  va 
nne  jeune  fille  cîilorotique  succomber  ù  la  suite  de  métrorrbagies  abondantes  qui 
ne  reconnaissaient  pas  pour  cause  une  lésion  organique  ;  et  moi-même  j'ai  vu  en  1852 
une  jeune  femme  mourir  d'une  métrorrhagie  très  abohdante,  par  le  seul  fait  de 
la  perte  de  sang.  La  proposition  de  M.  Gendrin  n'en  est  pas  moins  exacte  d'une  ma- 
nière générale.  Dans  les  cas  de  métrorrhagie  symptomatique  d'une  lésion  organique, 
la  perte  de  sang  peut  hâter  la  terminaison  fatale  en  débilitant  considérablement  la 

(i)  Joum.  deméd.,  1774. 

(2)  Joum.  gén.  deméd  ;  Paris,  18!6. 

(3)  Nowjeawr  éléments  depathol.  méd.-cMrwrgicaU,  par  Roche,  Sanson  et  Leaoir,  V  éd.; 
Earit,  iS44,  U  U,  p.  48. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


MiTRORRHAGIB.    —  DIAGNOSTIC.  63 

malade  ;  c'est  aussi  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  a  vu  se  produire  quelquefois  des 
héoiorrhagies  foudroyantes.  Lorsque  les  malades  nesuivent  pas  un  traitement  conve- 
nable, lorsqu'elles  font  des  excès,  et  que  les  parties  géuiiales  sont  fréquemment 
excitées,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  métrorrhagic,  qui  a  commencé  d'une  manière 
aiguë,  prendre  une  marche  chronique. 

Il  est  une  autre  termûiaison,  admise  par  beaucoup  d'auteurs,  et  sur  laquelle  il 
importe  de  dire  quelques  mots.  Suivant  eux,  lorsque  l'hémorrhagie  se  prolonge, 
elle  tend  à  produire  une  maladie  chronique  fort  grave,  c'est-à-dire  le  cancer  de 
roteras.  Lorsque  j'aurai  à  parler  de  cette  dernière  affection,  je  discuterai  avec 
vm  cette  question  importante  :  je  me  contenterai  de  dire  ici  qu  il  résulte  de 
l'examen  attentif  des  faits,  que,  dans  les  cas  où  Ton  a  \u  apparaître  le  cancer,  une 
eiploration  attentive  aurait  pu  en  faire  reconnaître  l'eiistence,  dès  que  la  première 
hémorrbagie  utérine  s'est  manifestée  ;  et  s'il  est  quelques  cas  dans  lesquels  on  a 
conservé  des  doutes  à  cet  égard,  ce  que  nous  observons  dans  les  cancers  des  autres 
organes  suffit  pour  les  lever  ;  car,  dans  l'estomac,  dans  l'intestin,  dans  le  poumon, 
jamais  on  ne  voit  une  hémorrhagie,  quelque  prolongée  qu'elle  soit,  produire  un 
cancer,  tandis  que,  dès  le  début,  cette  lésion  organique  peut  donner  lieu  à  des 
hémorrbagies  fort  graves. 

Mais  quelques  anatomo-pathologlstes  ont  avancé  que  des  caillots  retenus  dans  les 
anus  utérins  ou  résultant  du  sang  extravasé  peuvent  s'organiser  d'abord,  puis  se 
transformer  en  cancer  ;  c'est  encore  à  l'article  Cancer  que  cette  question  devra 
être  discutée. 

Je  ne  dirai  que  cpielques  mots  sur  les  altérations  anatomiques,  qui  n'ont  pas 
une  grande  importance  dans  cette  affection.  On  a  trouvé  le  tissu  de  l'utérus  spon- 
gieux, mou,  imbibé  de  sang  ;  quelquefois  même,  il  est  noirâtre,  friable,  comme 
pulpeux,  semblable,  selon  l'expression  de  M.  Duparcque,  à  une  rate  engorgée  et 
ramollie.  Mais  je  dois  faire  observer  que  dans  les  descriptions  que  nous  ont  don- 
nées les  auteurs,  il  s'agit  de  métrorrhagies  de  nature  très  diverse,  et  que  Ton  n'a 
pas  assez  distingué  les  cas.  Quelques  uns  ont  principalement  eu  en  vue  la  métror- 
rbagie  survenant  après  l'accouchement.  Quant  aux  cas  où  l'hémorrhagie  est  sym- 
piomatique  du  cancer,  on  trouve,  outre  les  signes  d'engorgement  sanguin,  les 
lésions  propres  à  cette  affection.  Je  n'ai  pas  à  m'en  occuper  davantage  ici. 

§  ▼!•  —  DUignosUoi  proiu»tUe. 

lorsque  l'hémorrhagie  survient  hors  l'époque  des  règles,  ou  assez  longtemps 
après  la  cessation  complète  des  menstrues,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  existe  une 
mélrorrhagie.  Mais  il  est  souvent  difficile  de  dire  si  aux  époques  menstruelles 
récouleinent  sanguin  reste  dans  les  limites  physiologiques,  ou  s'il  faut  le  considérer 
conune  une  métrorrhagic.  Il  arrive,  en  effet,  assez  fréquemment,  que  les  femmes 
soient  leurs  règles  continuer  un,  deux  ou  trois  jours  de  plus  qu'à  l'ordinaire,  sans 
qoe  l'on  regarde  cette  prolongation  comme  morbide.  Où  commencera  donc  l'état 
P»*ologique?  M.  Grisdle  veut  que  l'on  ait  seulement  égard  à  l'influence  que 
l'hémorrhagie  exerce  sur  les  principales  fonctiona  C'est  là  un  moyen  de  diagnostic 
Qu'est  pas  sans  valeur;  mais  il  ne  faudrait  pas  s'en  exagérer  l'importance.  H 
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n*est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  femmes  qui  ont  pendant  dix  et  quinze  jours 
des  pertes  utérines  médiocrement  abondantes  sans  en  éprouver  de  dérangement 
notable  :  doit-on  regarder  ces  hémorrhagies  comme  entièrement  physiologiques, 
bien  qu'on  sache  que  ces  femmes  n'ont  habituellement  leurs  règleu  que  pendant 
trois,  quatre  et  cinq  jours  ?  Il  faut,  je  crois,  tenir  à  la  fois  compte,  et  de  L'abon- 
dance du  sarig  qui  s'écoule,  et  de  la  durée  de  Thémorrhagie,  et  des  effets  produiu 
par  elle  sur  l'économie  ;  il  est  impossible  qu'on  n'arrive  pas  de  cette  manière  à  un 
diagnostic  précis,  sur  lequel  il  serait  inutile  d'insister. 

Il  est  un  autre  diagnostic  bien  plus  important  :  c'est  celui  qui  consiste  à  déter- 
miner les  conditions  organiques  dans  lesquelles  se  produit  Thémorrhagie.  Si  elle  n*a 
lieu  qu'aux  époques  menstruelles,  si  elle  n'est  pas  extrêmement  abondante,  et  si, 
après  elle,  il  ne  reste  aucun  symptôme  du  côté  de  l'utérus,  on  peut  présumer  qu'il 
s'agit  d'une  simple  métrorrhagie  essentielle.  Si,  au  contraire,  c'est  en  dehors  de 
l'époque  des  règles,  surtout  lorsque  les  femmes  sont  dans  leur  temps  critique,  ou, 
à  plus  forte  raison,  lorsqu'elles  Font  passé  depuis  un  certain  temps,  et  si  après 
l'hémorrhagie  il  reste  de  la  pesanteur  dans  le  bassin,  un  écoulement  jaune  ou  rou- 
geâtre,  avec  amaigrissement  et  débilitation,  on  doit  supposer  l'existence  d'uue 
affection  organique.  L'examen  par  le  toucher  et  le  spéculum  viendra  d'ailleurs 
lever  les  doutes  qui  pourraient  rester  encore. 

L'espèce  d'hémorrhagie  utérine  la  plus  difficile  k  diagnostiquer  avec  précision 
est  celle  qui  est  liée  à  la  chlorose,  et  sur  laquelle  M.  Trousseau  a  spécialement 
appelé  l'attention  des  médecins.  Il  y  a,  en  pareil  cas,  pâleur  de  la  face,  palpitations, 
douleurs,  en  un  mot  les  signes  de  la  chlorose,  quoique  les  menstrues  soient  très 
abondantes  ;  mais  nous  savons  combien  les  signes  de  l'anémie  consécutive  aux 
pertes  de  sang  se  rapprochent  de  la  chlorose  :  c'est  au  point  que  plusieurs  auteurs 
ne  distinguent  pas  ces  deux  états  morbides  l'un  de  l'autre  (1)  ;  il  faudrait  donc 
évidemment  établir  principalement  ce  diagnostic  sur  les  renseignements  fournis 
par  la  malade.  Si  l'état  de  langueur,  de  faiblesse,  si  la  pâleur,  les  palpitations,  etc., 
ont  précédé  les  menstrues  trop  abondantes,  on  n'aura  aucun  doute,  il  s'agira  d'une 
métrorrhagie  chlorotique.  Si  l'état  général  a  C(»ïncidé  avec  la  première  apparition 
des  menstrues  trop  abondantes,  le  cas  devient  plus  difficile;  et  alors,  comme  dans 
les  cas  où  les  symptômes  de  chlorose  n'ont  été  manifestes  ni  avant  l'apparition  de 
la  maladie  ni  à  son  début,  c'est  à  l'influence  du  traitement  qu'il  faudra  demander 
la  solution  de  cette  question  difficile.  Je  reviendrai  sur  ce  point  dans  le  paragraphe 
suivant. 

Pronostic.  J'ai  déjà  dit,  à  propos  de  la  terminaison,  ce  qu'il  y  a  de  plus  impor- 
tant relativement  au  pronostic,  et  je  viens  d'y  joindre  quelques  nouvelles  consi- 
dérations à  propos  du  diagnostic.  J'ajoute  seulement  ici  que  Lisfranc  considère  la 
métrorrhagie  comme  une  cause  de  stérilité,  ce  qui  est  loin  d'être  inadmissible, 
mais  ce  qui  a  besoin  d'être  confirmé  par  de  nouvelles  observations. 

§  TXX.  —  Traitement. 

Pour  exposer  d'une  manière  convenable  le  traitement  de  la  métrorrhagie,  il  faut 
nécessairement  éublir  U^is  catégories.  Dans  la  première  je  range  les  hémorrha^ 

(1)  Voy.  t.  U,  art.  Chlorose  et  Anémie. 
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gies  assez  abondantes  pour  mettre  la  vie  en  danger  ;  dans  la  secoude  je  parlerai 
de  ces  métrorrhagies  qu'on  a  appelées  actives  ou  aiguës^  et  dans  lesquelles  on 
obsene  principalement  la  congestion  de  l'utérus;  dans  la  troisième  enfin,  il  sera 
question  de  la  métrorrhagie  dite  chronique.  L^  autres  distinctions  établies  plus 
haut  viendront  se  ranger  sous  ces  trois  chefs. 

1®  Métrorj'hagie  assez  abondante  pour  mettre  la  vie  en  danger.  Il  est  fort  rare, 
comme  je  Tai  dit  plusieurs  fois,  qu'une  métrorrhagie  survenant  hors  de  la  partu- 
rition  soit  assez  abondante  pour  mettre  la  >ie  en  danger;  ce  n*est  guère  que  dans 
les  conditions  où  l'on  observe  les  hémorrhagies  constitutionnelles,  qu'on  a  à  crain- 
dre un  pareil  accident  ;  cependant,  comme  on  a  cité  quelques  cas  de  ce  genre,  il 
importe  d'indiquer  la  conduite  à  tenir  en  pareille  circonstance. 

Émissions  sanguines.  Lorsque  l'hémorrhagie  a  été  abondante,  on  ne  peut  guère 
être  disposé  à  enlever  encore  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  aux  ma- 
lades déjà  anémiées;  ce  moyen  ne  saurait  donc  être  mis  en  usage  qu'au  début  de 
ces  hémorrhagies  qui  s'annoncent  comme  très  violentes,  et  dans  lesquelles  l'examen 
de  l'utérus  fait  reconnaître  un  engorgement  sanguin  considérable. 

Dès  longtemps  la  saignée  générale  a  été  pratiquée  dans  la  métrorrhagie,  et  elle 
est  encore  aujourd'hui  conseillée  par  la  plupart  des  auteurs  ;  mais  tous  ne  veulent 
pas  qu*on  y  procède  de  la  même  manière.  Les  uns  veulent  qu'on  enlève  rapide- 
roeni  une  grande  quantité  de  sang  par  la  veine,  de  manière  à  faire  tomber  la  ma- 
lade en  faiblesse.  Ce  moyen  a  réussi  dans  quelques  cas,  mais  il  ne  faut  pas  l'établir 
en  règle  générale.  Si  la  femme  est  forte  et  pléthorique,  on  peut  y  avoir  recours  : 
mais  il  faut  toujours  se  régler  sur  la  quantité  de  sang  qu'elle  a  déjà  perdue.  La- 
xare Rivière  (1)  recommande,  d'après  Hollerius  (2),  défaire  de  grandes  saignées, 
mais  en  retirant  le  sang  p^rjets  interrompus,  ce  que  l'on  pratique  en  plaçant  le 
doigt  sur  l'ouverture  de  la  veine  et  en  le  retirant  alternativement.  L'expérience  ne 
noos  a  rien  appris  sur  l'efficacité  de  ce  procédé.  Enfin  d'antres  médecins  préfèrent 
pratiquer  une  très  petite  saignée,  et  y  revenir  à  des  intervalles  rapprochés,  soit  en 
rouvrant  la  veine,  soit  en  pratiquant  une  autre  ouverture  ;  mais  cette  pratique  est 
plus  souvent  suivie  da  ^s  les  cas  où  l'abondance  du  sang  est  médiocre  et  où  la  ma- 
ladie dure  depuis  plusieurs  jours. 

Des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre  appliquées  à  l'hypogastre,  aux 
aines,  aux  lombes,  sont  conseillées  lorsque  des  signes  de  congestion  \iolente  vers 
Tatérus  se  font  remarquer,  et  dans  les  mêmes  circonstances  on  applique  des  ven- 
tomes  scarifiées  sur  les  mêmes  points. 

Quelle  est  la  valeur  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  métrorrha- 
gie dont  il  s'agit  ici  7  C'est  ce  qu'il  est  bien  difficile  de  dire  avec  précision.  Les 
médecins  ont  toujours  suivi  i'usage  traditionnel,  sans  rechercher,  dans  l'analyse 
des  faits,  l'influence  réelle  du  moyen  employé.  Tout  ce  qu'il  est  permis  4e 
dire,  c'est  qu'il  n'est  guère  d'agent  thérapeutique  qui  soit  plus  généralement  pré- 
conisé. 

Ventouses  sèches.  Un  moyen  qu'il  faut  rapprocher  du  précédent  consiste  dans 
l'emploi  des  ventouses  sèches.  Tout  le  monde  connaît  l'aphorisme  dans  lequel  Hip- 


(1)  Praxis  mediem  lib.  XV,  cap.  in,  De  fluT,  mens,  immod. 

(2)  CommenL,  aphor.  n0,sect.  y. 

IV. 
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pocrate  (1)  conseille  Tusage  de  ces  ventouses.  Il  veut  qu'on  les  applique  sur  les 
mamelles,  et  la  sympathie  bien  évidente  qui  existe  entre  ces  organes  et  Tutérus  €?st, 
en  effet,  un  motif  d'agir  ainsi  ;  mais  si  le  cas  l'exige,  on  doit  multiplier  les 
ventouses  et  les  appliquer  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  sur  les  hypochon- 
dres,  etc.  On  a,  dans  ces  derniers  temps,  cité  des  cas  où  les  ventouses  de  M.  Junod 
ont  arrêté  des  métrorrhagies  assez  inquiétantes;  c'est  aux  bras  qu'on  les  a 
appliquées. 

Ligatttre  des  membres,  La  ligature  des  membres  est  aujourd'hui  bien  rarement 
pratiquée;  on  y  avait  recours  autrefois  plus  fréquemment,  comme  on  peut  le  voir 
dans  l'ouvrage  de  Rivière  ;  mais  ce  moyen,  qu'on  ne  doit  employer  que  dans  les 
cas  où  la  perte  a  été  extrêmement  abondante,  ne  trouve  guère  son  application  que 
dans  la  métrorrhagie  puerpérale,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici. 

CompresiiQii  de  Vaorte.  La  même  remarque  s'applique  à  la  compression  de 
l'iorte,  qui  a  réussi  dans  des  cas  graves  :  c'est  dans  les  hémorrhagies  survenues  à 
la  suite  dte  l'accouchement  qu'elle  a  été  mise  en  usage,  et  l'on  comprend  les  diffi- 
cuKés  qu'on  éprouverait  à  l'exercer  dans  d'autres  circonstances. 

Jtévulsifs.  C'est  encore  dans  le  but  de  détourner  de  la  matrice  la  fluxion  san- 
guine, qu'on  emploie  les  révulsifs.  Ainsi  l'on  prescrit  des  frictions  irritantes  sur  le 
dos,  les  lombes,  les  épaules,  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  On  peut  employer 
pottT  cela  un  Uniment  ammoniacal,  le  suivant  par  exemple  : 

X  Ammooiaqae  liquide 5  gram.  |  Huile  d'olive 30  gram. 

Mêlez. 

OU  bien  encore  le  Uniment  suivant  : 

7^  tlnile  d'olive 30  gram.  |  Huile  de  croton  tiglium 2  gram. 

Mêlez. 

Sur  les  mêmes  points  et  dans  le  même  but  ob  applique  des  vésicatoires  volants 
ou  des  sinapismes;  mais  à  ce  siyet  il  faut  faire  une  remarque  importante.  L'utiHté 
réelle  de  ces  moyens  est  loin  d'être  démontrée  avec  précision.  Ornons  avons  vu 
plus  haut  que  les  femmes  pouvaient  se  trouver  dans  un  état  d'excitation  très  grand; 
on  ne  serait  donc  pas  autorisé,  vu  l'efficacité  hypothétique  de  ces  moyens,  du 
moins  dans  les  cas  graves  dont  il  s'agit  ici,  à  les  mettre  en  usage  en  pareille  circon- 
sunce  au  risque  d'augmenter  beaucoup  cet  état  d'excitation  nerveuse  dans  le- 
quel se  trouvent  les  malades. 

Les  manuluves  sinapises,  auxquels  plusieurs  médecins  accordent  beaucoup  de 
confiance,  agissent  de  la  même  manière  que  les  moyens  qui  viennent  d'être  indi- 
qués. 

Application  du  froid.  L'application  du  froid  est  un  des  plus  puissants  moyens 
qu'on  puisse  diriger  contre  les  hémorrhagies  utérines  trop  abondantes.  De  tout 
temps  on  y  a  eu  recours  contre  ces  hémorrhagies,  aussi  bien  que  contre  celles  qui 
ont  leur  siège  dans  d'autres  organes,  et  ici  nous  trouvons  plusieurs  points  par  les- 
quels nous  pouvons  faire  agir  le  froid  sur  Tutérus.  Sur  Thypogastre,  on  applique 
des  compresses  trempées  dans  l'eau  de  puils,  dans  l'eau  glacée,  et  fréquemment 

(1)  OEuvres  complètes  (VHippocrate,  trad.  parLiltrë,  t.  111,  Apff orismf!( y  $^ci.  v,  aph.  50. 
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renooTelées,  ou  mieux  encore,  de  la  glace  renfermée  dans  une  vessie.  Par  le  va- 
gin on  fait  parvenir  sur  le  col  utérin  des  injections  d*eau  froide,  et  enfin  on  ad- 
ministre des  lavements  froids.  Ce  dernier  moyeu  ne  doit  pas  être  négligé  ;  car,  en 
remplissant  le  rectum  d'un  liquide  froid,  ou  agit  sur  le  corps  de  l'utérus  à  la 
plus  faible  distance  possible.  Il  faut  recommander  à  la  malade  de  conserver  le 
la\ement  pendant  quelques  minutes,  et  de  le  réitérer  dès  c[u*il  est  rendu,  si  le  cas 
paraît  Texiger.  Quaut  aux  injections,  M.  Geiidrin  fait  remarquer,  avec  raison,  que 
c  est  la  manière  dont  le  froid  agit  le  moins  bien,  parce  que  d'abord  la  surface  sur 
laquelle  il  est  porté  est  la  moins  considérable,  et  ({u'ensuite  la  température  du  liquide 
€A  bientôt  élevée  par  le  mélange  du  sang  avec  lui. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  dans  l'application  du  froid,  cette  sympathie  des  mamelles 
et  de  l'utérus  que  j'ai  rappelée  à  pro|)os  de  l'application  des  ventouses,  et  en  même 
temps  qu'on  agit  par  les  applications  sur  la  matrice ,  on  doit  employer  les  moyens 
précédemment  indiqués  pour  attirer  le  sang  vers  les  mamelles.  Quelques  auteurs 
néanmoins  ont  vu  l'application  subite  de  la  glace  sur  les  mamelles  suspendre  une 
métrorrhagie,  par  suite  de  l'espèce  d'ébranlement  général  que  produit  la  soustrac- 
tioB  immédiate  du  calorique  dans  ces  organes  sensibles. 

hesaffusions  froides  et  V immersion  dans  un  bain  froid  sont  des  moyens  qu'on 
n  emploie  que  dans  les  cas  les  |j1us  graves,  et  lorsque  le  danger  est  imminent.  On 
doit  en  mesurer  l'action  sur  l'état  des  forces  de  la  malade.  Oa  commence,  dans  les  cas 
de  grande  faiblesse,  par  une  ou  deux  affusions;  puis  on  passe  à  l'immersion  plus  ou 
jnoiiis  répétée,  et  enfin,  si  les  forces  le  permettent,  on  laisse  la  malade  dans  le  bain 
froid,  pendant  cinq,  dix,  quinze  minutes.  Il  serait  imprudent  de  prolonger  davan- 
tage ces  bains. 

Topiques  astringents  et  styptiques.  Pour  les  applications  faites  sur  l'hypogastre 
et  même  pour  les  injections  dans  le  rectum,  il  suCQt  de  l'eau  froide  ou  de  la  glace  ; 
les  topiques  styptiques  et  astringents  n'auraient  pas,  en  effet,  d'action  bien  grande 
par  cette  voie  indirecte  :  c'est  donc  pour  les  injections  pratiquées  dans  le  vagin 
qu'on  a  aujourd'hui  presque  exclusivement  recours  aux  liquides  dont  il  s'agit.  Ce- 
pendant les  auteurs  des  derniers  siècles  ont  mis  en  usage  plusieurs  de  ces  topiques, 
appliqués  sur  l'hypogastre  ou  sur  le  périnée.  Je  me  contente,  par  les  motifs  que  je 
viens  de  donner,  d'indiquer  les  suivants,  conseillés  par  Rivière  (ioc.  cit.  ).  Il  recom- 
mande d*abord  des  fomentations  avec  un  liquide  dont  voici  la  formule  : 


!|  U15 


PeuiUes    de   thlaspi  bursa\ 

pastoris |éà  une  poignée. 

de  prèle j 

Noix  de  cyprès 30  gram. 


if.  Racine  de  btstorte. 

de  tormeoUne. . .  [  âà  15  gram. 
Écorce  de  grenade. . 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau  ferrée  et  gros  vin 500  gram. 

Four  fomentations  fréquentes  sur  l'hypogastre. 

Je  n'ai  cité  cette  formule  que  pour  montrer  combien  de  médicaments  divers 
employaient  les  anciens.  Il  en  est  une  multitude  d'autres,  dont  plusieurs  sont  des 
phis  biaarres  et  qu'il  serait  tout  à  fait  inutile  de  consigner  ici  ;  car,  en  l'absence 
de  faits  confirmatifs,  aucun  praticien  ne  voudrait  les  mettre  en  usage. 

Rivière  recommande  aussi  d'appliquer  sur  le  pubis  une  éiwnge  qu'on  a  fait 
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bouillir  dans  le  vinaigre,  et  divers  onguents  et  liniments,  qui  tous  excitenl  plus 
ou  moins  violemment  la  peau. 

Aujourd'hui,  comme  je  le  disais  plus  haut,  on  se  contente  de  prescrire  des  injec- 
tioDS  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  avec  des  liquides  styptiques  ou  astringents  ; 
les  suivantes,  par  exemple  : 

7f  Eau  d'orge 50  gram.  |  Vinaigre iOO  k  150  grain. 

Mêlez. 

ou  bien 

2c  Eau  de  Rabel 100  gram.  |  Eau  commune 500  gram. 

ou  encore  : 

'K  Extrait  de  Saturne 10  gram.  |  Eau  de  rose 1 000  gram. 

Vinaigre  distillé 250  gram.  | 

Je  citerai  enOn  Tinjection  recommandée  par  fierends ,  et  dont  voici  la  for- 
mule : 

if  Sulfate  de  fer de  4  ù      8  gram.  |  Mucilage  de  gomme  arabique. ...     4  gram 

Eau  de  sauge 250  gram.  | 

Mêlez. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  ces  formules  ;  mais  ce  serait  sans  utilité,  puisque 
rien  ne  prouve  que,  parmi  ces  injections  diverses,  il  y  en  ait  quelqu'une  qui  jouisse 
d'une  vertu  particulière  ;  on  n'a ,  par  conséquent ,  à  considérer,  dans  leur  pres- 
cription, aussi  bien  que  dans  celle  des  autres  Injections  du  mc^me  genre  {a/un, 
sulfate  de  zinc^  noix  de  galle,  tannin,  etc.),  que  leur  plus  ou  moins  grand  degré 
d'action  sur  les  tissus,  de  manière  à  la  proportionner  à  la  violence  du  mal,  appré- 
ciation qui  appartient  tout  entière  au  praticien. 

Tamponnement.  Il  est  extrêmement  rare,  comme  je  l'ai  déjà  fait  obsen'er,  que 
la  métrorrhagie  non  puerpérale  soit  assez  grave  pour  exiger  la  plupart  des  moyens 
précédents  ;  à  plus  forte  raison  doit-on  peu  redouter  d'avoir  à  employer  le  tampon- 
nement, qui  n'est  nécessaire  que  dans  les  cas  extrêmes.  Aussi  nedécrirai-je  pas 
ici  cette  opération  fort  simple,  qui  ne  demande  qu'un  peu  de  soin.  On  trouvera  dans 
le  premier  volume  de  cet  ouvrage  (1)  l'indication  des  divers  liquides  dont  on  peut 
aider  l'action  du  tamponnement,  dans  les  cas  où  on  le  juge  convenable. 

M.  le  docteur  Gariel  a  imaginé  un  procédé  particulier  de  tamponnement 
M.  Oiday  Ta  employé  avec  succès,  et  le  passage  suivant  d'un  article  qu'il  a  publié 
dans  la  Gazette  de  Lyon,  fera  connaître  l'instrument  de  M.  Gariel. 

«  Cet  appareil  excessivement  simple,  construit  en  caoutchouc  vulcanisé,  repré- 
sente une  petite  vessie  terminée  par  un  long  tube.  Vide  et  roulée  sur  elle-même, 
la  poche  a  une  grosseur  et  une  longueur  bien  au-dessous  de  celle  du  petit  doigt 
Je  le  graissai  et  l'iutroduisis,  conduit  sur  l'indicateur,  aussi  profondément  que  pos- 
sible, dans  le  vagin.  Puis,  tout  en  le  maintenant  toujours  en  place  du  bout  du 
doigt,  je  soufflai ,  avec  la  bouche ,  dans  le  tube  resté  en  dehors.  Je  donnai  ainsi  à 
la  vessie  une  dilatation  dont  j'avais  pris  idée  d'avance  par  une  insufflation  préa- 
lable, et  ce  petit  corps,  que  j'avais  pu  faire  pénétrer  presque  inaperçu,  prit  instan- 

(1)  Article  Êpisfarh,  t.  F. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


MKTRORRHAGIK.    —  TRAITE  >I£NT.  69 

tanéinent  one  ainpliation  telle,  qu*il  constitua  une  sphère  d'environ  33  centimètres 
de  diamètre.  Je  relins  Taîr  en  liant  l'extrémité  du  tube  avec  un  fil.  »  Aujourd'hui  cet 
appareil  est  d*un  usage  habituel,  ayant  été  appliqué  aux  chutes  de  l'utérus.  L'insuf- 
iaiioa  se  fait  à  l'aide  de  poires  en  caoutchouc  que  Ton  remplit  d'air  préalablement 
Â  ces  moyens  externes,  on  en  associe  d'antres  qu'on  fait  agir  à  l'intérieur  ;  mais, 
comme  ils  sont  les  mêmes  dans  les  cas  graves  dont  je  viens  de  parler  et  dans  ceux 
dont  je  vais  m*occuper,  je  les  indiquerai  un  peu  plus  loin. 

2*  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'hémorrhagie  que  l'on  a  appelée  active 
mgw^  et  qui  survient  hors  de  l'époque  de  la  parturitiou,  est  modérée  et  ne  menace 
pas  les  jours  de  la  malade.  Mais  elle  peut  avoir  des  résultats  très  fâcheux,  si  elle 
n'est  pas  convenablement  traitée;  car  nous  avons  vu  qu'elle  peut  persister,  devenir 
chronique,  et  jeter  les  femmes  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'anémie. 

Nous  retrouvons  ici  les  divers  moyens  que  nous  avons  déjà  passés  en  revue, 
mais  qui  doivent  être  employés  avec  plus  de  modération.  Ainsi,  relativement  à  la 
$aignée^  c'est  aux  petites  saignées  révulsives  de  80  à  100  grammes,  répétées  plus 
00  moins  souvent,  qu'il  faut  généralement  avoir  recours.  Des  sangsues  sont  appli- 
quées, comme  dans  le  cas  précédent,  lorsqu'il  existe  une  congestion  utérine,  et 
Ton  est  quelquefois  obligé  d'y  revenir  souvent,  parce  que  la  métrorrhagie  dont 
BOQsnous  occupo  s  ici  n'est  pas  ordinairement  continue,  mais  revient  à  des  inter- 
valles variables,  et  toujours,  chez  la  plupart  des  sujets  du  moins,  avec  un  état  de 
congestion  notable. 

Il  est  beaucoup  moins  important,  dans  ces  métrorrhagies  modérées,  d'arrêter  le 
sang  par  des  moyens  actifs.  H  est  même  des  cas  où ,  comme  dans  toutes  les  hé- 
morrhagies,  Técoulement  doit  être  respecté  :  c'est  lorsque,  après  tous  les  signes 
d'une  coDgestion  violente,  la  perte  sanguine  venant  à  s'effectuer,  les  symptômes 
s'amendent  ou  cessent  complètement.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  voir,  au  bout  d'un 
certain  temps,  le  sang  s'arrêter  spontanément,  et,  loin  d'être  nuisible,  Thémor- 
rfaagie  a  été  salutaire,  en  faisant  cesser  l'engorgement  de  l'utérus  et  l'état  plétho- 
rique général.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  hémorrhagies  utérines  cri- 
tiques  signalées  par  la  plupart  des  auteurs.  Seulement  je  dirai,  à  propos  de  cette 
e^èce  de  métrorrhagie,  que  les  faits  cités  par  les  auteurs  sont  bien  loin  de  dé- 
montrer péremptoirement  son  existence,  et  que  rien  ne  prouve  qu'on  n'ait  pas  été 
trompé  par  de  simples  coïncidences.  De  nouvelles  recherches  sont  absolument 
nécessaires  sur  ce  point 

Lorsque  cette  hémorrbagie  se  prolonge  de  telle  manière  qu'on  ne  peut  plus 
croire  que  la  perte  de  sang  est  utile,  doit-on  se  hâter  d'employer  des  moyens  ac- 
ti&?  L'expérience  de  chaque  jour  prouve  que  cela  n'est  nullement  nécessaire,  et 
qn'une  médication  bien  simple  triomphe,  dans  presque  tous  les  cas,  de  la  métror- 
rtagie.  M.  Gendrin  a  donné  à  cette  médication  le  nom  de  méthode  expectante, 
quoiqu'elle  ne  le  mérite  pas  complètement,  puisqu'on  met  en  usage  quelques 
moyens  dont  l'efficacité  n'est  pas  contestable. 

Si  donc  rien  ne  fait  craindre  que  la  perte  de  sang  soit  nuisible  à  l'organisme,  si  la 
femme  est  assez  forte,  si  la  congestion  utérine  est  nulle  ou  peu  considérable,  on 
doit  se  borner  à  prescrire  un  repos  absolu  ds^nsh  position  horizontale,  le  bassin 
étant  un  peu  plus  élevé  que  le  tronc,  si  les  malades  peuvent  supporter  cette  posi- 
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tioii.  La  chambre  doit  être  bien  aérée  et  sa  température  pea  élevée.  La  malade 
sera  peu  couverte  ;  on  lui  épai^nera,  autant  que  possible,  les  grands  moaverocnts, 
et  en  paiticulîer  les  efforts  pour  aller  à  la  garderobe  :  pour  cela,  on  prescrira  de 
légers  laxatifs^  des  lavements  émollients,  huileux,  etc.  ,0n  veillera  à  ce  que  la 
circulation  ne  soit  pas  gênée  par  des  vêtements  trop  serrée,  et  Ton  éloig^iera  de  la 
malade  tout  ce  qui  pourrait  produire  chez  elle  une  émotion  morale  un  peu  vive,  de 
quelque  nature  qu'elle  soit. 

Pour  compléter  cette  médication,  il  suflTit  de  recommander  un  régime  très  léger 
et  très  doux,  de  prescrire  les  boissons  froides  et  surtout  à  la  glace,  les  aliments 
froids  et  pris  en  petite  quantité  à  la  fois  ;  et  enûn  quelques  lotions  d'eau  froide  sur 
l'abdomen,  si  Técoulemcnt  de  sang  ne  dimiime  pas  promptement  sous  riofluence 
des  moyens  que  je  viens  d'indiquer. 

Malgré  l'emploi  de  cette  médication,  on  voit  assez  souvent  la  inétrorrhagie  per- 
sister, et  chez  quelques  femmes  très  nerveuses  ou  débilitées,  une  perte  de  sang 
trop  prolongée  pourrait  avoir  de  grands  inconvénients  ;  il  est  alors  nécessaire  de 
recourir  à  des  moyens  actifs,  qui  tous  sont  employés  dans  la  métrorrhagie  à  marche 
chronique,  et  que,  pour  cette  raisonne  vais  exposer  dans  le  traitement  de  cette  espèce. 

3*  Que  la  métrorrhagie  se  soit  montrée  sous  forme  chronique  dès  le  début,  ou 
que,  après  avoir  eu  des  signes  de  pléthore,  de  congestion,  de  réaction,  les  femmes 
affaiblies  par  la  perle  de  sang  aient  maigri,  pâli ,  et  n'aient  plus  rendu  qu'un  sang 
peu  coloré  et  presque  séreux,  les  moyens  à  mettre  en  usage  sont  les  mêmes. 

Oit  n'a  pas/à  recourir,  en  pareil  cas,  aux  émissions  sanguines,  ou,  si  un  eogor- 
gement  permanent  de  l'utérus  exige  qu'on  applique  quelques  sangsues,  on  ne  doit 
les  appliquer  qu'en  petit  nombre,  et  les  laisser  couler  peu  de  temps,  car  uue  trop 
grande  perte  de  sang  ajouterait  beaucoup  à  la  faiblesse  et  à  l'anémie,  et  peut-être 
sans  triompher  de  la  congestion  utérine. 

Médication  intei^ne.  Un  nombre  très  considérable  de  médicaments  a  été  prescrit 
dans  la  métrorrhagie.  Beaucoup  d'entre  eux  sont  mis  en  usage  dans  toutes  les  bé- 
morrhagtes.  Je  dois  me  borner  à  indiquer  les  principaux. 

Acides,  Les  acides  ont  été  employés  par  presque  tous  les  praticiens,  et  l'on  a 
principalement  recours  aux  acides  minéraux,  M.  Mialbe  (1)  est  venu  nous  donner 
l'explication  de  cette  vertu  autihémorrhagique  propre  aux  acides  minéraux,  et  que 
l'expérience  avait  fait  reconnaître  sans  qu'on  pût  s'en  rendre  bien  compte.  Ces 
acides  sont  des  coagulants  du  sérum  du  sang,  tandis  que  les  acides  végétaux  éten- 
dus d'eau,  tels  qu'ils  doivent  être  donnés  à  l'intérieur,  sont  des  fluidiûants. 

De  tous  les  acides,  Y  acide  sulfurique  est  le  plus  fréquemment  employé  ;  on  pieut 
le  donner  sous  forme  de  limonade,  ainsi  qu'il  suit  : 

Limonade  sulfurique, 

if  Acide  snlfarique  à  66* 5  gram.  |  Eau 1500  gram. 

A  prendre  par  Ycrrées,  en  ajoutant  à  chaque  verre  : 

Sirop  de  gomme 30  g[ram. 

Agitez  avec  soin  le  mélange  chaqae  fois  que  vous  le  verserez,  car  l'acide  gagne  les  parties 
inférieures,  et  les  dernières  doses  pourraient  être  trop  fortes. 

(i)  Art  de  formuler f  p.  xxx  tt  suiv. 
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Ldjuiep  antihèmorrhagique,  tel  quejeTai  indiquée  TarUcle  i&/>is^ax/«,  seni 
prescrit,  si  la  malade  répugne  à  prendre  une  trop  grande  quantité  de  liquide. 
Voici  sa  composition  : 

if.  kâén  solfàrique 10  gram.  |  Sirop  de  goimanve 100  gram. 

Mucilage  de  gomme  arabique  500  graiB.  | 
Mélex.  A  prendre  par  cuillerées. 

-  On  peut  employer  de  la  môme  manière  les  acides  nitrique  et  hydrochlorique  ; 
mais  il  ne  iiaudrait  pas ,  avec  quelques  praticiens,  regarder  X acide  phosphorique 
karaté  comme  ayant  la  même  propriété,  car  il  résulte  des  recherches  de  M.  Ukltm 
que  cette  substance  a,  au  contraire,  une  propriété  fluidifiante.  C'est  pourquoi  on 
doit  penser  que  dans  les  faits  cités  par  certains  auteurs,  comme  Lundeberg,  Meiss- 
ner  et  Burdach,  qui  ont  prescrit  cet  acide,  il  y  a  eu  quelque  circonstance  particu- 
lière et  méconnue  qui  a  favorisé  la  guérison  de  la  métrorrhagie  malgré  l'emploi  de 
ce  médicament 

Styptiques  et  astringents.  Vaiun  est  un  des  médicaments  qui  sont  le  plusgé- 
Déralenient  employés,  surtout  chez  les  femmes  faibles,  lymphatiques,  débilitées.  Le 
docteur  John  recommande  la  formule  suivante  ,  qui  renferme  d'autres  médica- 
ments dont  j'aurai  à  m*occuper  tout  à  l'heure. 

^Alm 4       gram.  I  Opium 0,20  gram. 

Cinelle 1 ,25  gram.  | 

MéJef.  Faites  une  poudre.  Diviseï  en  quatre  paquets.  Uoae  :  oa  toutes  tes  quatre  beures. 

Cette  poudre  ressemble  beaucoup,  par  sa  composition  ,  à  la  potion  que  Plenk 
préconisait  dans  les  cas  dont  il  est  question.  La  voici  : 

z  Eau  de  menthe 120  gram.  |  Alun 1,25  gram. 

Teiotore  de  cannelle 30  gram.  |  Sirop  diacode 30       gram. 

Mêlez.  Dose  :  deux  cuillerées  à  iKHicbe,  d*abord  toutes  les  heures,  et  ensuite  toutes  les 

deux  heares. 

Vacétate  de  plonib  est  également  donné  à  l'intérieur  dans  les  mêmes  circon-* 
ttances;  on  le  prescrit  en  pilules  ainsi  qu'il  suit  : 

if  Acétate  de  plomb )  . .  1  Sirop  simple Q.  s. 

Poudre  de  guimauve.  ...)***  ^™™*  | 
Faites  quarante  pilules.  Dose  :  quatre  ou  cinq  par  jour. 

le  tannin  a  été  mis  en  usage ,  et  avec  succès,  principalement  dans  les  derniers 
tempi  La  potion  suivante  a  été  vivement  recommandée  : 

?  Tannin 1 ,50  gram.  |  Sirop  de  safran  an  vin  de  Malaga.  30  gram. 

Eau  distillée  d'absintbe.  150       gram.  | 
Doie  :  de  trois  à  six  cuHlerées  par  jour. 

le  to  a  été  recommandé  par  Porta  qui  en  fixe  la  dose  à  2  grammes  et  demi  par 
joor.  Mais  suivant  M.  Trousseau  ,  cette  dose  est  trop  faible ,  et  l'on  devrait  l'aug- 
raenier  d'un  tiers,  ou  de  la  moitié  et  plus,  progressivement,  pour  avoir  une  action 
ihérapeuiique  réelle. 

U  noix  de  galles  des  propriétés  analogues,  ainsi  que  le  cachou  et  les  autres  as- 
«riDgents  végétaux,  dont  par  conséquent  je  ne  dois  pas  m'occuper  plus  longtemps. 
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Je  me  conteuterai  de  dire  un  mot  de  la  ratanhia  et  du  monésia,  à  cause  du  fré- 
quent usage  qu*on  a  fait,  dans  ces  derniers  temps,  de  ces  deux  substances  et  sur- 
tout de  la  première. 

La  ratanhia  doit  être  prescrite  en  extrait.  Cette  substance  fait  partie  d'un  grand 
nombre  dépotions  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d*hémostatiques  ;  je  me  bornerai 
à  citer  les  suivantes: 

Potion  hémostatique  de  Clarus, 

if  Digitale 2  gram.  |  Eau  bouillaote Q.  §. 

pour  obtenir  180  grammes  dMofusion. 
Ajoutez  à  la  colature  : 

Extrait  de  ratanhia de  2  à  5  gram. 

Dose  :  une  cuiUerée  toutes  les  trois  heures. 

PoVion  hétnostatique  de  HUdenbrand. 

^  Extrait  de  ratanhia 4  gram.  1  Élixir  acide  aromatique. ...       2  gram. 

Eau  de  camomille 180  gram.  | 

Uèlcz.  Dose  :  deux  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

On  a  associé  l'extrait  de  ratanhia  à  l'alun,  à  l'acide  sulfurique,  au  tannin,  au  ca- 
chou, à  diverses  autres  substances  anlihémorrhagiques,  et  il  sera  facile  de  faire  de 
semblables  formules.  J'ajoute  seulement  que  chez  les  personnes  très  jeunes,  on 
peut  donner  cette  substance  en  sirop  que  l'on  prépare  ainsi  qu'il  suit  : 

'2f  Extrait  de  ratanhia 15  gram.  |  Eau 120  gram. 

Ajoutez  à  la  solution  : 

Sirop  de  sucre  bouillant  et  réduit  d*un  quart. . .  500  gram. 

Le  monésia  a  les  mêmes  propriétés  que  la  ratanhia  ,  et  bien  qu'il  ait  été  préco- 
nisé vivement  par  MM.  B.  Derosne,  Henry  et  Payen  (1) ,  il  ne  paraît  pas ,  d'après 
les  expériences  faites  par  d'autres  praticiens,  qu'il  ail  aucune  vertu  s|)éciale.  Comme 
la  ratanhia,  c'est  sous  forme  d'extrait  et  de  sirop  qu'on  l'administre  ordinairemenL 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  la  médication  astringente.  Il  serait,  en  eiïet,  inn- 
lile  de  multiplier  ces  moyens,  et  déparier,  par  exemple,  du  bol  d'Arménie  y  du  sang- 
dragon,  etc. ,  que  donnaient  les  anciens.  Les  moyens  précédents  suffisent. 

Vomitifs,  On  a  conseillé  l'emploi  des  vomitifs,  non  seulement  lorsque  la  perte  de 
l'appétit,  un  mauvais  goût  à  la  bouche,  la  pesanteur  de  tête  peuvent  faire  croire  à 
l'existence  d'un  embarras  gastrique  ;  mais  encore  dans  tous  les  cas  de  métrorrhagic 
chronique  indistinctement.  Ce  qui  empê  he  qu'on  puisse  savoir  d'une  manière  po- 
sitive quelle  est  la  valeur  de  cette  médication,  c'est  que,  comme  nous  l'avons  vu 
plus  haut,  la  métrorrhagie  de  moyenne  intensité  tend  souvent  naturellement  à  la 
guérison.  Il  n'est  pas  douteux  néanmoins  que,  dans  les  faits  cités  par  Alphonse 
Lei*oy  (2),  MM.  Gendron  et  Osbonie  (3),  la  diminution  de  l'écoulement  sanguin 
n'ait  suivi  de  près  l'administration  des  vomitifs.  Le  dernier  de  ces  auteurs  recom- 


(1)  Examen  chwUqueet  médical  du  moné:>ia  ;  Paris,  1841,  in-8. 

(2)  Voy.  Dict.  des  se,  médicaies, 

(3)  Gazette  méd,,  1832. 
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mande  Vipécacuanha^  à  la  dose  de  1,25  grammes,  et  veut  qu*oti  y  revienue  une  ou 
deux  fois,  si  les  symptômes  résistent  Ou  emploie  plus  ordinairement  le  farlre  sti- 
bié  à  dose  vomitive.  Alphonse  Leroy  recommande  de  répéter  ce  médicament  plu- 
sieurs jours  de  suite. 

Purgatifs,  De  légers  purgatifs,  comme  le  sulfate  de  soude,  de  magnésie^  Veau 
de  Sediitz^  sont  également  administrés  dans  les  mêmes  circonstances.  Le  docteur 
Osterlin  unit  le  séné  et  le  sel  de  Glauber  à  une  infusion  amère  et  excitante,  ainsi 
qa^ilsoit  : 


Sel  de  Glauber 30  gram. 

Semences  de  fenoail 10  gram. 


^  Follicules  de  séné \ 

Herbe  de  millefeuille. .  < .  |  âé  15  gram 
de  petite  centam^j 

Faites  infuser  dans  : 

Eau 500  gram. 

Dose  :  une  demi-tasse  ou  une  tasse  tons  les  matins. 

Opium.  Les  douleurs  quelquefois  vives  et  Tétat  nerveux  dans  lequel  se  trouvent 
les  malades  \m\  naturellement  engagé  les  médecins  à  recourir  aux  narcotiques,- 
parmi  lesquels  Topium  tient  la  première  place.  Yogler  (1)  regarde  ce  moyen 
comme  le  plus  efficace,  et  Ton  trouve  dans  les  divers  recueils  un  assez  grand 
nombre  de  mémoires  où  l'on  vante  FelBcacité  de  cette  substance.  Malheureuse- 
ment les  cas  cités  sont  très  divers,  et  la  plupart  se  rapportent  à  des  métrorrhagies 
puerpérales;  en  sorte  que  nous  ne  pouvons  pas  apprécier,  d'après  Texpérience,  la 
valeur  de  ce  médicament  qui,  selon  quelques  uns,  comme  Robert  Thomas,  doit 
être  donné  à  petites  doses,  et,  selon  d'autres,  à  haute  dose  (2). 

Il  est  certain  que,  lorsque  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  s'irradient  dans  le 
bassin,  les  lombes,  les  cuisses,  l'emploi  de  l'opium  est  indiqué  ;  mais  il  faut,  avant 
de  le  donner,  s'assurer  si  ces  douleurs  ne  sont  pas  dues  à  la  présence  d'un  caillot 
ou  de  fausses  membranes,  comme  dans  les  cas  rapportés  par  Lisfranc  ;  car  alors 
le  seul  moyen  de  les  faire  cesser  est  de  débarrasser  le  col  de  l'utérus  des  corps  étran- 
gers qui  obstruent  sa  cavité.  Dans  d'autres  cas  aussi,  comme  on  en  voit  des 
exemples  dans  les  observations  de  M.  Duparcque,  ces  douleurs  résultent  des  con- 
tractions exercées  par  l'utérus  pour  se  débarrasser  du  sang  qui  engorge  son  tissu  ; 
e(  nous  avons  dit  plus  haut  que  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  ces  contractions 
eipolsives  est  de  pratiquer  des  émissions  sanguines  locales.  A  mesure  que  l'obser- 
\atiou  sera  faite  avec  plus  d'exactitude,  ces  cas  seront  déterminés  avec  plus  de  pré- 
cision. 5,  10,  15  centigrammes  d'opium  et  plus,  progressivement,  sont  sou- 
teol  nécessaires  pour  faire  cesser  les  douleurs  dans  les  métrcrrhagies  désignées 
tous  le  nom  de  spasmodiqueSj  et  avec  la  cessation  des  douleurs  coïncide  ordinai- 
rement celle  de  la  perte  utérine.  Les  lavements  laudanisés  sont  administrés  dans 
les  mêmes  cas. 

Antispasmodiques.  Les  antispasmodiques  sont  prescrits  dans  les  mômes  circon- 
stances, mais  moins  généralement.  Paimi  eux  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été  plus  re< 
commandé  que  le  camphre ,  qu'on  peut  unir  à  l'opium  ainsi  qu'il  suit  : 

(1)  Erfahr.  tiôer  Geburt,,  1797. 

(2)  Bigbby  et  Duocan,  Souv,  traité  $ur  les  hémorrhagies  de  Vutéi'us,  trad.  par  madame 
Boivin.  Paris,  1818,  in-8. 
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2£  Camphre 2  gram.  |  Sirop  d'opium 30  gram. 

Poodre  de  gomme 6  gram.  |  Eaa 150  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Je  n'insiste  pas  sur  la  médication  par  les  antispasmodiques,  parce  que  nous  n'a- 
vons sur  eUe  que  des  renseignements  insuffisants.  Je  me  contente  d'ajouter  que, 
dans  le  cas  où  ils  paraîtraient  indiqués,  on  pourrait  administrer  en  lavements  Vassa 
fœtiday  le  camphrCy  le  musc^  etc. 

Ergot  de  seigle.  L'action  spéciale  du  seigle  ergoté  a  engagé  à  l'employer  dans  la 
métrorrhagie.  C'est  d'abord  dans  la  métrorrhagie  puerpérale  qu'on  l'a  prescrit, 
mais  ensuite  on  a  étendu  son  application  à  tous  les  cas  où  Ton  a  pensé  que  l'utéru» 
avait  perdu  sa  tonicité  et  était  dans  un  état  d'engorgement  passif.  On  trouve  dans 
les  recueils  de  médecine  un  assez  grand  nombre  de  faits  en  faveur  de  son  effica- 
cité (1)  ;  mais  il  resterait  à  déterminer  d'une  manière  précise  quels  sont  les  c^$  où 
il  doit  être  prescrit,  ce  que  souvent  le  peu  de  détails  des  observations  ne  nous  permet 
pas  de  faire.  La  meilleure  manière  d'administrer  ce  médicament  est  la  suivante  : 

'if.  Seigle  ergolé  réccraraeat  pulvérisé de  2  à  i  gram. 

Divisez  eu  quatre  paquets.  A  prendre  dans  la  jouroée,  à  intervalles  égaux ,  dans  um 
cuillerée  d'eau  sucrée,  ou  dans  du  pain  enchanté. 

M.  Goupil  recommande  la  mixture  suivante  : 

;    if  Poudre  de  seigle  ergoté. ...       4  gram  1  Esprit  de  menthe 0,10  gram. 

Sirop  simple 50  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées. 

C'est  le  même  moyen  qui  est  employé  pour  provoquer  les  contractions  utérines 
pendant  l'accouchement;  seulement  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  il  ne  faut  pas  le 
donner  à  des  intervalles  trop  rapprochés,  et  même  on  fera  bien  de  commencer  par 
de  plus  faibles  doses. 

Je  cite  la  formule  suivante  du  docteur  Schussmann,  parce  que,  avec  le  seigle 
ergoté,  elle  contient  des  substances  antispasmodiques  et  narcotiques,  et  qu'elle 
peut  être  utile  dans  des  cas  où  l'on  a  à  atteindre  le  double  but  de  favoriser  les  con- 
tractions utérines  et  de  calmer  l'excitation  nerveuse  : 

^  Ergot  de  seigle 45  ii  60  gram. 

Faites  infuser  dang  : 

Eau  booillante 200  gram. 

Faites  dissoudre  dans  la  colature  : 

Elirait  de  boMadooe 0,75  gram.  !  Eau  d'amandes  amères.  de  2  i  6  gram. 

Sirop  d'opiiUB 30       gram.  | 

Mêlez.  Une  demi-cuillerée  ou  une  cuillerée  à  bouche  -toutes  les  heures. 

Sabine.  On  a  été  jusqu'à  prescrire  la  sabine,  quoique  cette  substance  soit  em- 
ployée comme  un  des  plus  puissants  emménagogues.  On  trouve  dans  le  Joitmal  de 

(1)  Voy.  Arnal,  De  l'action  du  seigîe  ergolé  et  de  l'emploi  de  son  extrait  dans  les  cas 
d'hémorrhagies  internes  {Mém.  de  VAcad.  de  méd.,  Paris,  1S49,  t.  XIV,  p.  408)  — Bapport 
à  VAcad.  de  méd.,  par  M.  Panyau,  le  1*'  octobre  1850.  (Bull,  de  VAcad,  de  mçd.,  t.  XV, 
p.  6  et  suiv.) 
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Uufeland  plusieurs  faits  en  faveur  de  cette  médication,  qui  cependant  est  loin 
d'être  généralement  adopiée.  'N>  edckind  (1)  et  le  docteur  Gunther  (2)  ont  surtout 
préconisé  ce  médicament.  Le  dernier  veut  qu'on  donne  la  poudre  de  sabine  à  la 
dose  de  i«25  grammes  quatre  fois  par  jour.  Cette  dose  est  considérable,  et  Texpé- 
lieoce  D*a  pas  parlé  assez  fortement  en  faveur  de  ce  médicament  pour  qu'on  doive 
coDsellIer  de  le  prescrire  en  aus$i  grande  quantité.  C'est,  du  reste,  à  Tobservatioa 
ultérieure  à  nous  éclairer  sur  ce  point. 

Ferrugineux,  Les  ferrugineux  sont  donnés  dans  les  cas  où  la  faiblesse  et  Tatonie 
sont  grandes.  Mais  c'est  surtout  pour  combattre  Yanémiey  suite  de  la  métrorrbagie, 
qu'on  y  a  recours.  Je  renvoie  par  conséquent  à  l'article  Anémie  (3).  Plus  loin  je 
parlerai  de  leurs  effets  danslarA/oro^e  ménorrhagique, 

M.  le  docteur  Terrier  préconise  vivement  Y  oxyde  d*  argent  ^woçé^  l'opium.  La 
dose  est  en  moyenne  de  60  centigrammes  en  12  pilules,  additionnées  chacune  d'un 
douzième  d'extrait  d'opium  ;  dose  :  1  pilule  matin  et  soir.  S'il  s'agit  d'enrayer 
une  bémorrhagie  abondante,  on  donne  l'oxyde  d'argent  à  doses  plus  élevées  et  rap* 
prochées  :  30  centigrammes  en  3  doses,  à  une  demi-iieure  d'intervalle,  additionnées 
chacune  d'un  sixième  de  grain  d'extrait  d'opium. 
Ce  médecin  donne  quatre  observations  où  ce  traitement  eut  un  plein  succès. 
Le  docteur  Thweatt  (i!i),  qui  a  fait  une  étude  spéciale  de  ce  médicament,  afiSrme 
que  son  action  est  surtout  efficace  dans  la  menstruation  à  période  très  rapprochée, 
U  est  si  difficile  de  juger  l'action  des  o)oycns  thérapeutiques  dans  des  affections 
semblables  qui  souvent  disparaissent  d'elles-mêmes,  qu'on  ne  peut  pas  admettre 
commedéûnitivementdémontrée  l'action  de  l'oxyde  d'ai^enU  U  faut  nécessairement 
attendre  de  nouveaux  faits. 

Moyens  divers.  Restent  maintenant  un  certain  nombre  de  médicaments  vantés 
par  quelques  auteurs,  mais  sur  l'efficacité  desquels  nous  n'avons  que  des  rensei- 
gnements insuffisants.  Ainsi  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  conseillé  par  les 
docteurs  Zucari  (5)  et  Goupil  (6),  qui  le  donne  à  la  dose  de  8  d  16  grammes  par 
jour  dans  la  tisane  ;  la  digitale^  que  Brera  unit  à  la  gomme  kino,  ainsi  qu'il  snit  : 

If,  DigiUle 0,10  gram.  |  Gomme  Inao 0,60  gram. 

Faites  des  paquets  semblables.  Doses  :  un  toutes  les  deux  heures. 

On  a  encore  recommandé  Y  acétate  d' ammoniaque  ^  la  racine  de  tormentille  (7), 
la  créosote,  le  petit-lait  ^  le  ferro^yanate  de  potasse  y  le  suc  d'orties  (8),  la  tein- 
ture de  cannabine  à  la  dose  de  5  gouttes  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  etc.  (9). 

£n  même  temps  qu'on  emploie  cette  médication  interne,  on  ne  doit  pas  négli- 


(1)  Bufekmd^s  Jommal^  4800. 

(2)  iMd.,  1826. 

(3)  Voj.  t.  n. 

(4)  The  american  Journal  ofthe  medkal  sciences^  et  Joum,  des  conn,  méd,'^hirurg, ,  1 6  fé-' 
Trier  1851. 

(5)  Afin,  unw,  dt  med,,  1824. 

(6)  Now>.  bm.méd.,  t.  VU. 

(7)  Meyer,  Recept.,  1836. 

(8)  Cazio,  BuU.  gén.  de  thér,,  30  mai  1851. 

(9)  Churtbin,  Médical  Tmesei  Bull.  gén.  de  thér.,  30  janvier  1850. 
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ger  les  moi/ens  externes  indiqués  plus  haut  à  propos  de  la  métrorrhagie  algve  ; 
8euk*ment  il  faut  en  proportionner  Faction  à  Tintensité  du  mal  et  aux  forces  de  la 
malade. 

Est-il  maintenant  quelques  moyens  qui  s^appliquent  plus  particulièrement  à  cer- 
taines des  espèces  de  métrorrhagie  que  nous  avons  indiquées  plus  haut?  C*est 
d*après  les  symptômes  que  ces  espèces  ont  été  établies,  et  c'est  aussi  d'après  les 
symptômes  que  le  traitement  précédent  a  été  institué.  Il  ne  nous  reste  à  considérer 
que  la  chlorose  ménorrhagique  et  la  métrorrhagie  symptomatique  d'une  affection 
organique  de  Tutérus.  Relativement  à  cette  dernière,  on  comprend  tout  de  suite 
que  lorsque  la  métrorrhagie  se  produit,  elle  doit  momentanément  fixer  sur  elle  l'at- 
tention d'une  manière  exclusive,  et  faire  oublier  presque  complètement  la  maladie 
primitive.  On  doit  même  faire  complètement  abstraction  de  celle-ci,  lorsque  la 
métrorrhagie  est  assez  abondante  pour  mettre  en  danger  les  jours  de  la  malade. 
Dans  les  cas  moins  graves,  tout  ce  qu'il  faut  se  rappeler,  c'est  que  les  femmes  ont 
nue  affection  organique  essentiellement  débilitante,  et  que  par  conséquent  on  ne 
doit  employer  qu'avec  modération  les  remèdes  qui  tendent  à  augmenter  cette  dé- 
billtation,  et  en  particulier  les  émissions  sanguines. 

Chlorose  ménorrhagique.  Quant  à  la  ménorrhagie  qu'on  observe  dans  certains 
cas  de  chlorose,  j'en  ai  indiqué  le  traitement,  avec  tous  les  détails  nécessaires  dans 
un  autre  article  (1)  ;  il  me  suffit  donc  d'y  renvoyer  le  lecteur. 

M.  Mitchelt  (2)  a  traité  avec  succès  des  métrorrhagies  en  pratiquant  sur  la  région 
lombaire  des  raies  de  feu  avec  le  cautère  rougi  à  blanc.  Il  en  fait  jusqu'à  dïx-buit 
et  vingt  Ce  sont  ces  cas  qui  reconnaissent  pour  cause  une  névralgie  lombo-tUérine 
et  dont  j'ai  déjà  parlé  à  l'article  Leucorrhée. 

Traitement  de  quelques  accidents.  J'ai  dit  plus  haut  que  la  formation  de  c-aillots 
ou  de  fausses  membranes  peut  donner  lieu  à  des  contractions  expulsives,  occasion- 
nant des  douleurs  semblables  à  celles  de  l'accouchement  Les  faits  rapportés  par 
Lisfranc  {loc.  cit.)  prouvent  qu'en  pareil  cas  il  n'est  pas  de  meilleur  moyen  que  de 
retirer  les  caillots  ou  les  fausses  membranes,  en  les  détachant  avec  le  doigt  Des 
injections  peuvent  favoriser  cette  extraction,  qui  quelquefois  est  difficile,  le  corps 
étranger  étant  placé  trop  haut  dans  la  cavité  utérine. 

Si,  par  suite  de  l'oblitération  du  col  par  ces  caillots  ou  fausses  membranes,  le 
sang  continuait  à  s'accumuler  outre  mesure,  et  distendait  la  cavité  utérine  en  pro- 
duisant les  symptômes  de  l'hémorrliagie  interne,  il  faudrait  enlever  avec  prompti- 
tude l'obstacle,  eu  même  temps  qu'on  mettrait  en  usage  les  moyens  dirigés  contre 
la  métrorrhagie,  qui  met  les  jours  des  malades  en  danger.  Le  même  accident  peut 
te  produire  à  la  suite  du  tamponnement  ;  et  en  pareil  cas  il  faut  enlever  les  tam- 
pons, pour  agir  ensuite  comme  lorsqu'on  a  enlevé  les  caillots. 

La  manière  dont  j'ai  présenté  le  traitement  me  dispense  de  le  résumer 
en  ordonnances,  ce  qui  d'ailleurs  serait  beaucoup  trop  long,  les  cas  étant  très 
divers. 

(I)  Voy.  un^ari.  Chlorose. 
Ifi)  Loc.  cU. 
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RfcSUJIÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

V  Métrorrhagie  assez  grave  pour  faire  craindre  pour  la  vie.  Émissions  san- 
guines ;  ventouses  sèches  ;  ligature  des  membres  ;  compression  de  Taorte  ;  ré?ul- 
sifs;  application  du  froid  ;  topiques  astringents  et  stypiiques;  tamponnement 

2^  Métrorrhagie  active  de  médiocre  intensité.  Émissions  sanguines;  saignées 
révulsives;  repos  moral  et 'physique;  position  horizontale;  air  frais;  boissons 
froides;  aliments  froids;  applications  froides. 

S'»  Métrorrhagie  chronique.  —  Médication  interne  :  Acides  ;  styptiques  et  astrin- 
gents; vomitifs;  purgatifs;  opium;  antispasmodiques;  ergot  de  seigle;  sabine; 
moyens  divers  :  digitale  ;  tonnentille,  etc.  Moyens  externes^  comme  dans  la  pre*- 
mière  catégorie,  mais  proportionnés  à  Tétat  de  la  malade. 

k"*  Traitement  de  la  chlorose  ménorrhagique. 

5"*  Traitement  de  quelques  accidents  :  Caillots  ;  fausses  membranes  :  bémorrhagie 
interne. 

ARTICLE  m. 

DYSMÉNORRHÉE. 

Suivant  quelques  auteurs,  et  en  particulier  ceux  du  Compendium  (1),  il  n'y  a 
pas  de  maladie  particulière  qui  doive  trouver  place  dans  le  cadre  nosologique 
aous  le  nom  de  dysménorrhée.  Cet  état  pathologique  n*est,  d'après  eux,  qu'un 
degré  de  l'aménorrhée.  Je  ne  saurais  partager  cette  opinion.  On  trouve,  en  effet, 
mi  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  les  menstrues  se  produisent  difii^ 
cilement  et  avec  des  symptômes  souvent  très  violents,  sans  que,  pour  cela,  les 
r^'gles  soient  diminuées;  il  est  bien  évident  que,  en  pareil  cas,  on  ne  peut  admettre 
l'existence  d'une  aménorrhée.  D'autres,  comme  M.  Duparcque,  ne  font  de  la  dys- 
ménorrhée qu'un  simple  symptôme,  dont  ils  attribuent  l'apparition  à  une  lésion  de 
l'utérus,  et  presque  toujours  à  un  engorgement  sanguin  ;  mais  cette  manière  de 
voir  n*est  pas  plus  admissible  que  la  première.  Sans  doute,  il  est  beaucoup  de  cas 
où  une  fluxion  trop  considérable,  avec  difficulté  de  l'exsudation  sanguine,  consti- 
tue l'état  morbide  auquel  il  faut  rapporter  les  accidents  divers  qu'on  observe  dans 
la  dysménorrhée;  mais  il  en  est  d'autres  où  cette  fluxion  n'a  rien  qui  sorte  de  la 
règle  ordinaire,  et  où  cependant  les  menstrues  se  produisent  avec  difficulté  et  dou- 
leur; j'en  citerai  des  exemples.  Et  même,  en  admettant  que  l'engorgement  sanguin 
fût  la  seule  cause  des  accidents,  il  faudrait  encore,  au  point  de  vue  pratique,  traiter 
à  part  de  la  dysménorrhée  ;  car  l'état  morbide  désigné  sous  cette  dénomination  est 
formé  par  un  ensemble  de  symptômes  ayant  une  physionomie  propre,  et  demande 
des  moyens  particuliers.  Toutefois  la  dysménorrhée ,  ne  consistant  qu'en  un 
trouble  fonctionnel  plus  ou  moins  considérable,  n'exige  pas  de  très  grands  détails 
dans  sa  description. 

§  Z«  — *  Béfinîtlon,  lyAonymie,  fréquence. 

D*après  ce  que  je  viens  de  dire,  ou  doit  entendre  sous  le  nom  de  dysménorrhée 
une  difficulté  plus  ou  moins  douloureuse  de  la  menstruation,  et  avec  madame  Boi- 

(l)  VoT.  art.  Aménorrhée  et  Dysménorrhée. 
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vin  et  A.  Dugès,  je  ferai  observer,  que  dans  les  cas  où  cette  affection  existe,  on 
constate  toujours  la  tendance  naturelle  à  rhémorrhagie  périodique,  qui  est  seule- 
ment entravée  par  des  circonstances  diverses.  C'est  là  ce  qui  dïstingue  la  dysmé- 
norrhée de  Tamênorrhée. 

Cette  affection  a  encore  reçu  les  noms  de  menorrhagia,  paramenia,  menstrua- 
tio  difficUis,  dysmenorrhœay  dysmenia,  menstrues  laborieuses,  etc.  On  l'observe 
très  fréquemment. 

n.  —  Cantet. 

En  disant  que  Ton  n'a  pas  étudié  d'une  manière  méthodique  les  causes  de  la 
dysménorrhée,  je  ne  fais  que  constater  ce  qui  est  reconnu  par  tout  le  monde.  Voici 
néanmoins  ce  que  nous  connaissons  de  plus  précis  sur  ce  point. 

1**  Causes  prédisposantes* 

-  La  dysménorrhée  est  fréquente  surtout  dans  les  premières  années  de  la  men- 
struation ;  suivant  M.  Gendrin,  elle  diminue  et  souvent  disparaît  dans  les  dix  an- 
nées qui  précèdent  l'époque  critique.  L'n  tempérament  nerveux,  une  constitutimi 
sèche,  forte  ou  faible,  sont  les  conditions  dans  lesquelles  on  pense,  en  général, 
qu'elle  se  montre  plus  particulièrement. 

On  a  encore  admis,  comme  causes  prédisposantes,  la  vie  sédentaire,  ou  bien 
un  exercice  immodéré,  des  aliments  mauvais  et  insuffisants,  ou,  au  contraire, 
une  alimentation  trop  succtdente.  L'habitation  des  grandes  villes,  les  excès  vé- 
nériens de  toute  espèce,  ou  les  vives  affections  de  l'âme  ;  le  célibat,  la  continence, 
V hérédité,  etc.  Il  suffit  de  cette  énumération  pour  montrer  combien  sont  pea  pré- 
cises nos  connaissances  sur  Tétiologie  de  la  dysménorrhée. 

2*  Causes  occasionneHes. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  nous  pouvons  dire  que  nous  ne  les  connaissons 
nullement. 

3<>  Conditions  organiques. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  des  conditions  organiques  dans  lesquelles  se  produit  la 
dysménorrhée.  Il  en  est  quelques  unes  que  nous  pouvons  signaler.  D'abord  se  pré- 
sente ïengorgement  sanguin.  Nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  congestion  utérine, 
que  les  douleurs  vives,  un  malaise  général,  et  d'autres  symptômes  assez  intenses 
l'accompagnent  assez  souvent  et  se  dissipent  lorsque  le  sang  coule  librement.  Il  y  a 
alors  une  véritable  dysménorrhée  qui  n'existe  pas  toujours  avec  l'engorgement 
sanguin. 

Les  règles  sont  fréquemment  difficiles  et  douloureuses  chez  les  femmes  atteintes 
de  maladie  organique  de  Vutérus.  Tous  les  auteurs  ont  cité  des  cas  de  ce  genre. 

Il  suffit  parfois  de  la  présence  d'un  polype  pour  déterminer  la  dysménorrhée. 
Usfranc  en  a  mentionné  des  exemples.  Ces  dysménorrhées  peuvent  être  appelées 
symptomatiques,  et  ce  sont  celles  qui  nous  intéressent  le  moins  ici,  parce  qu'elles 
ont  leur  place  dans  la  description  des  maladies  dont  elles  constituent  un  symptôme 
important. 

11  arrive  quelquefois  que  la  présence  à'un  caillot  on  d'une  fausse  membrane  dé- 
termine,  dans  le  cours  de  l'hémorrhagie  mensuelle  normale,  les  mêmes  accidents 
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que  Dous  aTons  signalés  dans  la  niétrorrhagie ,  et  il  est  surprenant  que  les  auteurs 
qui  nous  ont  précédés  n'aient  pas  mentionné  cette  cause  de  dysménorrhée.  J'en 
ai  TU  un  exemple  bien  frappant  chez  une  jeune  femme  :  les  règles,  depuis  plu- 
sieurs années,  n'avaient  presque  jamais  eu  lieu  sans  être  précédées  de  douleurs 
excessives  ressemblant  aux  plus  vives  douleurs  de  l'enfantefoent,  et  ne  cessant 
qu'au  bout  de  quatre,  cinq,  six  heures,  quelquefois  plus ,  par  Texpuliion  d'une 
fausse  membrane  épaisse  de  3  ou  /i  millimètres,  rougeâtre,  lisse  d*ua  côté,  tomen* 
tcusede  l'autre,  et  ayant  une  étendue  teUe,  qu'elle  pouvait  couvrir  complètement 
la  surface  interne  d'un  utérus  sain.  La  cessation  des  douleurs,  après  l'expulsion 
de  cette  fausse  membrane  évidemnoent  fibrineuse,  était  instantanée,  et  le  sang 
commençait  à  couler,  sans  autre  accident ,  jusqu'à  la  fin  de  l'époque  menstruelle. 
M.  le  docteur  Oklham  (1)  a  décrit  récemment  cette  espèce  particulière  de*  dys- 
ménorrhée. 

MM.  les  docteurs  Mackintosh  et  Oidham  (2)  ont  signalé  une  antre  espèce  de 
dysménorrhée  à  laquelle  ils  donnent  le  nom  de  dysménorrhée  mécanique.  Elle  est 
due  à  la  contraction  d'un  point  plus  ou  moins  élevé  de  la  cavité  du  col  de  Futérus. 
J'ai  observé  cette  espèce,  et,  dans  plusieurs  cas,  j'ai  vu  qu'elle  était  le  résultat  de 
cautérisations  trop  profondes  faites  sur  le  col  et  dans  son  intérieur.  On  détruit 
l'obstacle  et  la  dysménorrhée  qui  en  est  la  conséquence,  par  la  dilatation  du  col, 
pratiquée  comme  la  dilatation  de  l'urètre  dans  les  rétrécissements.  Un  cas  de  ce 
genre  a  été  traité  et  guéri  dans  le  service  de  M.  Robert  à  l'hôpital  Beaujon  (3). 

M.  fiennet  (Zi),  quia  eu  occasion  devoir  plusieurs  cas  de  ce  genre,  rejette  l'emploi 
des  bougies  ;  je  décrirai-  au  paragraphe  Traitement  le  moyen  employé  par  ce 
médecin. 

Je  dois  signaler  une  autre  espèce  que  j'ai  observée  fréquemment  depuis  que  je 
m'occupe  particulièrement  des  déviations  de  Futérus.  Dans  les  anté flexions  et  les 
rétroflexions,  le  calibre  du  canal  utérin  est  souvent  effacé  au  point  où  l'organe  est 
vicieusement  fléchi.  Lorsque  les  règles  apparaissent,  le  sang  a  de  la  peine  à  s'échap- 
per, parce  que  les  parois  en  contact  dans  ce  point  forment  un  obstacle.  De  ]k  les 
douleurs  utérines.  Quand  le  sang  a  commencé  à  couler  dehors,  tout  rentre  dans 
l'ordre.  Kivisch  a  également  signalé  ces  causes  de  dysménorrhée  et  en  a  parftûte^ 
ment  indiqué  le  mécanisme. 

Il  est  des  cas  nombreux  où  un  examen  attentif  ne  trouve  ni  fluxion  exagérée,  ni 
maladie  organique,  ni  obsUcle  à  la  sortie  du  sang.  En  pareil  cas ,  on  a  recours, 
pour  expliquer  la  difficulté  de  la  menstruation,  à  une  altération  du  sang,  à  la  plé- 
thore ou  bien  à  l'anémie,  et  plus  encore  à  un  état  nerveux  particuUer  qu'on  a 
désigné  sous  le  nom  d'hystéralgie  cataméniale.  Sans  prétendre  que  ces  expUcationt 
portent  à  faux,  je  fais  observer  que  les  recherches  sur  ce  sujet  important  sont  bien 
loin  d'être  suffisantes. 

EnGn  il  faut  indiquer  la  névralgie  lombo-utérine,  qui  se  mêle  à  tant  d'affecdons 
de  la  matrice ,  et  qui ,  depuis  que  je  l'ai  décrite,  a  été  l'objet  plus  ou  moins  bien 
apprécié  des  recherches  de  plusieurs  médecins. 

(i)  GoM»  méd.  dêlandreSf  extrait  dans  Arch.  gén,  de  méd.y  jaiflct  1847. 

(2)  Loc,  cit. 

{Z)  Voy.  BtUL  gén.  de  thérap.,  t.  XXXIII,  septembre  1847. 

(4)  Trailé  pratique  de  VinfUmmation  de  ViUéruSy  etc.,  traduction  de  M.  Artn. 
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§  m.  -»  SymptAmet» 

Les  symptômes  de  la  dysménorrhée  sont  très  variés.  Poar  bien  les  étodier,  il 
feut  tenir  compte  des  diverses  espèces  que  je  viens  d'admettre.% 

i""  Lorsque  la  dysménorrhée  est  h'ée  à  un  état  fluxionnaire  de  Tutérus,  elle  offre 
les  symptômes  douloureux  que  j*ai  décrits  à  Tarticle  Congestion  utérine ^  et  sur 
lesquels  il  serait  inutile  de  revenir  ici. 

2''  S'ils*agit  d*une  affection  organique  de  la  matrice,  de  la  présence  d*un  pol}'pe, 
les  symptômes  peuvent  être  et  sont,  en  effet,  presque  toujours  les  mêmes  que  dans 
le  cas  précédent;  car  alors  la  fluxion  utérine ,  aux  époques  menstruelles,  est  un 
phénomène  fréquent 

S""  La  dysménorrhée  due  à  la  présence  d*un  caillot  ou  d'une  fausse  membrane 
mérite  une  mention  particulière.  On  a  vu,  dans  le  fait  que  j'ai  cité  plus  haut,  que 
les  douleurs  peuvent  être  excessives  ;  elles  sont,  dans  tous  les  cas,  d'une  violence 
notable,  et  elles  ont  pour  caractère  de  cesser  brusquement  par  l'expulsion  du  corps 
étranger. 

Il  faut,  dans  tous  les  cas  de  dysménorrhée,  mais  surtout  dans  ceux  où  Ton  a 
quelque  raison  de  croire  à  la  formation  de  ces  corps  étrangers,  avoir  soin  de  toucher 
les  femmes.  En  pareille  circonstance,  comme  dans  la  ménorrhagie ,  on  peut,  en 
effet,  reconnaître  la  présence  des  corps  étrangers,  et  en  favoriser  l'expulsion,  ou 
même,  dans  quelques  cas,  en  pratiquer  l'extraction. 

U"*  Les  douleura  qui  constituent  la  dysménorrhée  hystéralgique,  ou  hystéralgie 
cataméniale,  constituent,  comme  dans  les  espèces  précédentes,  le  principal  sym- 
ptôme. Elles  restent  fixées  dans  le  bassin,  ou  s'irradient  au  loin,  ou  enfin  occupent 
d'autres  parties  du  corps. 

S""  A  l'aide  d'une  sonde  utérine  introduite  dans  le  col,  il  faut  rechercher  si  celui- 
ci  n'est  pas  rétréci 

6*  Par  le  toucher  et  par  l'introduction  de  la  sonde  utérine,  on  s'assure  s'il  n'y  a 
pas  une  inflexion  qui  efface  le  calibre  du  canal  utérin. 

7*^  Par  la  pression ,  on  doit  rechercher  s'il  existe  des  points  douloureux  sur 
le  col  et  sur  le  trajet  des  nerfs  lombaires.  Un  des  principaux  est  dans  les  fosses 
iliaques. 

Les  douleurs  fixées  dans  le  bassin  ressemblent  complètement  à  celles  qu'on 
observe  dans  la  fluxion  utérine  :  ce  sont  des  tiraillements,  des  élancements,  un 
sentiment  de  torsion,  de  chaleur  incommode  dans  le  vagin.  Celles  qui  s'irradient  au 
loin  consistent  en  tiraillements  dans  les  lombes,  les  cuisses,  les  aines,  et  en  élan- 
cements souvent  très  douloureux.  Enfin  les  douleurs  fixées  autre  part  présentent 
souvent,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer  dans  de  nombreuses  circonstances,  le  caractère 
névralgique.  J'ai  vu,  en  effet,  chez  des  femmes,  des  névralgies  intercostales  et 
lombo-abiflominales,  avec  les  points  douloureux  qui  les  caractérisent ,  et  des  mi- 
graines névralgiques,  durer  pendant  un,  deux,  trois  jours,  quelquefois  plus,  avaqt 
l'apparition  des  règles,  et  disparaître  lorsque  Fhémorrhagie  s'établissait  Et  de  plus 
j'ai  constaté,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l'existence  de  points  névralgiques  sur  le 
col  de  l'utérus  et  sur  le  trajet  des  nerfs  lombaires  (1).  Depuis  lors,  MM.  Malgaigne 

(t)  Voy.  Traitt'  âes  névralgiex^  Paris,  1841,  M  BmII,  gén,  de  thér.y  janvier  1847. 
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et  Beau,  dont  je  lueutionnerai  plus  loin  les  recherches,  ont  fait  des  observations 
sanbhbles. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  douleurs  des  seins  survenir  par  suite  d'une  turges- 
cence facile  à  apprécier  lors  de  Téniption  difficile  des  règles.  Quelquefois  les  femmes 
éprouvent  un  brisement  marqué  des  membres,  des  douleurs  d'eslomac,  des 
digestions  difficiles.  Quelques  unes  enfm  ont  de  véritables  attaques  d'A^/é*t>. 

M.  Gendrin  a  cité  une  observation  remarquable  parle  nombre  et  la  violence  des 
symptômes,  bien  que  le  volume  normal  de  l'utérus  fût  constaté,  à  l'aide  du  toucher 
par  le  vagin  et  par  le  rectum.  On  observa,  dans  ce  cas,  des  coliques  violentes  pres- 
que continues,  une  ^\\^  sensibilité  à  la  pression  dans  les  régions  hypogastrique  et 
lombaire,  un  sentiment  très  pénible  de  courbature  dans  tout  le  pourtour  du  bas- 
sin et  dans  les  cuisses,  une  tuméfaction  douloureuse  des  mamelles^  du  ^éooiement^ 
des  épreintes^  des  nausées^  des  efforts  de  vomissement,  et  en  même  temps  des  dé- 
faillances, des  syncopes,  une  vive  douleur  de  tête,  et  par  moments  des  accidents 
spasmodiques  hystériformes.  U  est  rare  que  la  dysménorrhée  soit  portée  à  un  aussi 
haut  degré. 

Dans  tous  les  cas,  il  y  a  un  mdcàse  général,  souvent  une  céphalalgie  occupant 
toute  la  tête,  et  plus  forte  vers  la  nuque.  Les  malades  sont  extrêmement  irritables, 
fantasques ,  bizarres  ;  elles  ont  quelquefois  des  bouffées  de  chaleur  au  visage ,  et 
quelquefois  des  horripilations;  et  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  ce  qui  prouve  bien 
la  nature  nerveuse  de  l'affection,  c'est  qu'au  milieu  de  ces  symptômes  violents,  le 
pouls  reste  presque  toujours  parfaitement  calme. 

Il  est  ordinaire  de  voir  ces  phénomènes  se  calmer  beaucoup  et  même  disparaître 
complètement  lorsque  l'hémorrhagie  mensuelle  s'établit  ;  cependant  on  voit  des 
dysménorrhées  continuer  même  alors  que  le  sang  a  commencé  à  couler.  Presque 
constamment,  en  pareil  cas,  le  sang  s'échappe  avec  peine,  goutte  à  goutte ,  et  sem- 
ble être  exprimé  péniblement  par  des  contractions  utérines  douloureuses.  Parfois 
même  ce  n'est  qu'un  liquide  muco-séreux  ou  sanguinolent  qui  est  ainsi  rendu. 
C'est  là  ce  que,  à  l'exemple  d'Aétius,  quelques  auteurs  ont  appelé  stillicidium 
uteri.  Il  est  vrai  de  dire  que  cet  écoulement  pénible  et  douloureux  s'observe  bien 
plus  souvent  dans  la  dysménorrhée  par  engorgement  sanguin  de  l'utérus  que  dans 
la  dysménorrhée  hystéralgique. 

Je  ne  crois  pas ,  tant  s'en  faut ,  avoir  décrit  toutes  les  nuances  de  la  dysménor- 
rhée ;  mais  j'ai  insisté  sur  les  points  principaux,  auxquels  les  nuances  très  variées, 
que  chacun  pourra  observerdans  la  pratique  particulière,  seront  facilement  ajoutées. 

§  XV.  —  BCarehe,  dotée,  terminaiton  de  la  maladie. 

La  dysménorrhée  est  ordinairement  continue,  et  présente  une  marche  crois- 
sante ;  c'est-à-dire  que,  quelques  jours  avant  les  règles,  les  femmes  qui  y  sont  su- 
jettes commencent  à  s'apercevoir,  à  un  malaise  particulier,  que  leur  éruption  se 
prépare.  Puis  le  malaise  augmente,  les  douleurs  et  les  autres  symptômes  s'y  joi- 
gnent, et  ils  arrivent  à  leur  summum  au  moment  où  le  sang  va  se  montrer. 

La  durée  de  la  dysménorrhée  est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  deux  ou  trois 

jours,  quelquefois  néanmoins  elle  se  prolonge  davantage,  et  dans  certains  cas  on  nela 

voit  durer  que  quelques  heures.  Quant  à  la  terminaison  elle  est  toujours  heureuse; 

mais,  amsî  que  nous  l'avons  vu,  l'apparition  des  premières  gouttes  de  sang  ne  fait 

IV.  6 
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pas  toujours  disparaître  les  douleurs.  Je  n*ai  trouvé  aucune  observation  daos  la- 
quelle ces  douleurs  aient  persistéaprès  les  règles.  Ilest  descas,  sansdoute,  où  il  reste 
un  élatde  souffrance  deTutérus,  mais  cette  souffrance  est  causée,  soit  par  une  né- 
vralgie, soit  par  une  maladie  organique  que  la  dysménorrhée  était  venue  exaspérer. 

!▼.-**  SUsMfu  «natomîq— i. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  quelles  sont  les  lésions  anoiomiques  qn*on  trouve  dans 
la  dysménorrhée  par  engorgement  sanguin  et  par  lésion  organique  ;  elles  n'appar- 
tiennent  pas  à  la  dysménorrhée  elle-même.  Quant  à  celles  qui  sont  causées  par  an 
«aillotOQ  par  une  fausse  membrane,  ce  sont  ces  corps  étrangers  eux-mêmes  qui, 
avao  un  certain  degré  dVngorgement,  constituent  les  altérations  anatomiques.  Vient 
«Bsuite  la  dysménorrhée  hystéralgique  ;  maison  n*a  pas  pu  faire  de  recherches  anato- 
miques sur  ee  point,  et  si  nous  nous  rappelons  Tétat  d'intégrité  dans  lequel  une  ex- 
ploration attentive  a  trouvé  Tutérus  dans  les  cas  les  plus  intenses,  nous  sommes 
portés  à  admettre  que  ces  recherches,  si  elles  avaient  pu  être  faites,  n'auraient  con- 
dait  à  aucun  résultat  important  Reste  la  dysménorrhée  produite  par  les  flexions  de 
l'utérus,  le  rétrécissement  de  l'orifice  interne,  l'aplatissement  du  canal  utérin.  Il 
tst  très  probable  qu'avant  les  dernières  recherches  sur  les  déviations  utérines,  on  a 
pris  bkn  des  eas  de  ce  genre  pour  des  dysménorrhées  hystéralgiques.  Je  reviendrai 
ior  cas  points  d'anatomie  pathologique  dans  l'histoire  des  déviations  utérines. 

{  TI.  —  INi^açtUtt }  pioiMMllo. 

Le  diagnostic  de  la  dysménorrhée  ne  présente  ordinairement  aucune  dîQiciilié. 
ta  coïncidence  des  douleurs  avec  l'approche  de  l'époque  menstruelle,  leur  di^p^i- 
rition  lorsque  les  régies  sont  établies  ou  ont  suffisamment  coulé,  leur  retour  1^  une 
époque  suivante,  font  cesser  tous  les  doutes. 

Cependant  on  a  cité,  comme  pouvant  être  confondu  avec  la  dysménorrhée,  l'état 
douloureux  qui  résulte  de  la  fluxion  hémoiThoidaire.  Les  Couleurs,  (|an$  |c3  deux 
cas,  occupent  le  bassin  et  peuvent  s'irradier  au  loin,  et  les  symptômes  généraux 
sont  à  très  peu  près  les  mêmes.  Mais  la  turgescence  douloureuse  des  glandps  mam- 
maires n'a  pas  lieu  dans  la  fluxion  hémorrhoïdaire,  qui  fréquemment  a  pu,  en  se 
montrant  hors  de  l'époque  des  règles,  fixer  l'attention  du  médecin,  et,  dans  tous 
les  cas,  l'examen  du  rectum,  qu'il  faut  faire  dès  qu'il  y  a  le  moindre  doute,  lève 
toutes  les  difficultés. 

Ce  que  le  médecin  est  surtout  intéressé  à  rechercher  avec  soin,  parce  qu'il  peut 
en  tirer  des  conclusions  très  utiles  pour  le  traitement,  c'est  la  condition  organique 
dans  laquelle  s'est  produite  la  dysménorrhée.  Or,  je  dois  renvoyer,  sous  ce  rapport, 
aux  divers  articles  particuliers  qui  concernent  les  états  morbides  auxqnels  se  rat- 
tache la  dysménorrhée,  tels  que  la  congestion  sanguine,  les  maladies  organiques, 
le  rétrécissement,  la  flexion  du  col,  la  névralgie  lombo-utérine.  Si  aucun  de  ces 
signes  n'existe  ;  si,  à  l'aide  du  toucher  par  le  vagin  et  par  le  rectum,  on  constate 
l'intégrité  de  la  matrice  et  sa  position  normale,  il  est  évident  qu'on  a  affaire  à  cette 
espèce  appelée  dysménorrhée  hystéralgique.  Je  n'ai  pas,  par  conséquent,  k  présen- 
ter de  tableau  pour  ce  diagnostic  si  simple. 

Pronostic.  Le  pronostic  ne  saurait  être  grave,  en  ce  sens  que  les  jours  de  la  ma- 
lade ne  sont  pas  menacés.  Dans  certains  cas  de  dysménorrhée  symptomatiqne. 
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il  est  certain  que  les  femmes  sont  en  danger,  mais  ce  n'est  évidemment  pas  à  la 
dysméuorrhée  elle-même  qu'il  faut  attribuer  ce  danger,  même  en  partie.  Ou  oe 
peut  pas  dire,  d'un  autre  côté,  que  le  pronostic  ne  présente  jamais  un  côté  sérieux. 
11  est,  en  elîet,  des  dysménorrhées  très  rebelles,  et  qui  peuvent  être  pendant  de 
longues  années  une  source  d'incommodités  très  grandes  pour  les  femmes.  Je  vais 
revenir  sur  ce  point  en  parlant  du  traitement. 

§  TH.  —  Traîtoaaeiit. 

Pour  çxposer  méthodiquement  le  traitement  de  la  dysménorrhée,  il  feutdt  toott 
nécessité  tenir  cootpte  de  la  division  établie  plus  haut. 

1*  S*il  s*agît  d'une  dysménorrhée  par  engorgement  sanguin,  il  faut  recourir  au 
traitement  indiqué  à  l'article  Congestioti  utérine,  en  insistant  beaucoup  fur  les 
émissions  sanguines  locales,  sur  les  émollients,  les  bains  et  les  narcotiques,  h  la 
tête  desquels  il  faut  placer  V opium.  Les  lavements  laudanisés  donnés  froids  et  les  vé- 
sicatotres  morphines  constituent,  en  pareil  cas,  les  moyens  les  plus  efficaces  qu'où 
paisse  employer. 

C'est  surtout  dans  cette  dysménorrhée  que  Lisfranc  conseille  avec  instance  de 
petites  saignées  révulsives,  un  peu  avant  chaque  époque  menstruelle.  Après 
avoir  bien  précisé  l'époque  du  retour  des  régies,  et  avoir  noté  combien  de  jours 
avant  leur  apparition  durent  ordinairement  les  symptômes  de  la  dysménorrhée,  on 
pratique,  un  ou  deux  jours  avant  que  ces  symptômes  viennent  k  apparaître,  ou 
pendant  qu'ils  existent,  si  l'on  a  été  appelé  trop  tard,  une  petite  saignée  de  100. 
Î20, 430  grammes,  qu'on  renouvelle  ensuite  aux  époques  menstruelles  suivantes, 
jusqu'à  complète  guérison.  M.  Gendrin,  qui  a  mis  maintes  fois  en  pratique  Oitte 
médication,  et  qotamment  dans  le  cas  quQJ'ai  cité  plus  haut,  lui  attribue  de  nom^ 
breux  succès. 

C'est  dans  le  même  but  que  la  médication  dérivative  a  été  mise  en  usage  ;  que 
les  uns  conseillent,  avec  Se  mert  et  Stahl,  la  saignée  du  pied,  un  petit  nombre  de 
sangsues  (deux,  trois  ou  quatre,  rarement  plus)  aux  cuisses,  aux  aines,  au  périnée, 
et  les  autres,  simplement  des  pédiluves  sinapisés,  V exposition  du  siège  à  la  va^ 
peur  de  Veau  bouillante,  des  ventouses  sèches  autour  du  bassin  ;  en  un  mot,  les 
moyens  qui  paraissent  les  plus  propres  à  provoquer  l'éruption  du  sang  en  le  fai- 
sant aflDner  vers  l'utérus.  Il  est  des  cas,  eu  effet,  où,  bien  que  ce  soit  la  fluxion 
qui  produise  les  accidents,  un  effort  de  plus  suffit  pour  déterminer  le  suintement 
sanguin  et  le  soulagement  qui  en  est  la  suite  ordinaire. 

En  pareil  cas,  on  propose  encore  de  mettre  eu  usage  de  légers  emménagogues. 
Madame  Boivin  et  Ougès  recommandent  en  particulier  ïaloès  et  Varmoise.  On  peut 
prescrire  le  premier  de  la  naanière  suivante  : 

^  AMfl 0,60  gram.  1  Canoelle 0,10  gram. 

Extrait  de  gentiane 0,30  gram.  | 

Hèles.  Faites  doute  pitales.  Dose  :  une  matin  et  soir. 

Quant  à  Varmoise,  on  la  prescrit  en  infusion  suffisanmient  édulcorée  à  la  dos^ 
de  iO  à  15  grammes  par  kilogramme  d'eau. 

n  est  évident  qu'on  peut  remplacer  ces  emménagogues  par  beaucoup  d'autre9  i 
cependant  je  n'insiste  pas  sur  ce  point,  parce  que,  dans  l'espèce  de  dysménorrhée 
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dont  il  s'agit,  il  serait  imprudent  de  recourir  à  de  trop  forts  excitants  de  Tutéiiiaw 
C'est  au  praticien  à  juger,  d'après  les  symptômes,  s'il  doit  insister  sur  cette  médica- 
tion ou  l'abandonner.  Dans  tous  les  cas,  les  emménagogiies  violents  ne  doivent  pas 
être  employés. 

2**  On  comprend  facilement  que  la  dysménorrhée  liée  à  une  affection  organique 
de  l'utérus  ne  demande  pas  de  traitement  particulier.  Les  moyens  doivent  être 
choisis  suivant  qu'il  y  a  congestion  utérine  ou  simple  trouble  nerveux,  et  unis  à  ceux 
qu'on  dirige  contre  l'affection  organique.  Quant  à  la  dysménorrhée  qui  est  liée  à 
Texistence  A*un  polype^  on  peut,  par  les  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  ,  oa 
par  ceux  qui  vont  être  passés  en  revue ,  en  calmer  plus  ou  moins  les  symptômes  ; 
mais  on  ne  la  fait  cesser  que  par  l'extirpation  de  la  production  morbide. 

S®  La  dysménorrhée  produite  par  la  formation  d'un  caillot  ou  d'une  fausse 
membrane  ne  peut  cesser,  lorsqu'elle  s'est  produite ,  que  par  l'expulsion  ou  Vex- 
traction  de  ces  corps  étrangers  ;  mais  on  peut  se  demander  s'il  n'y  aurait  aucuD 
moyen  de  prévenir  leur  formation,  et  d'épargner  aux  femmes  les  accidents  quelque- 
fois si  violents  qui  précèdent  les  règles.  Les  auteurs  n'ont  malheureusement  pas 
fixé  leur  attention  sur  ce  point  important. 

L'idée  qui  se  présente  d'abord  à  l'esprit,  c'est  que,  en  pareil  cas,  le  sang  a  une 
plasticité  anormale  ;  la  formation  si  prompte  et  si  facile  des  caillots ,  et  la  présence 
siiasolite  des  fausses  membranes  fibrineuses,  ne  paraissent  guère  possibles  sans  cette 
condition.  Aussi,  dans  le  cas  qui  a  été  soumis  à  mon  observation,  et  que  j'ai  cité 
plus  haut,  avais-je  pensé  qu'il  serait  utile  de  pratiquer  de  petites  saignées  de  80  à 
100  grammes  deux  ou  trois  jours  avant  l'époque  menstruelle ,  de  faire  prendre 
dans  l'intervalle  des  règles  sept  ou  huit  bains  alcalins ,  de  prescrire  à  l'intérieur  le 
carbonate  de  soude  à  la  dose  de  4  è  8  grammes  par  jour ,  en  trois  doses,  dans  un 
demi-verre  d'eau  sucrée,  et  enfin  de  conseiller  une  tisane  d'orge  et  de  chiendent, 
avec  0,75  grammes  de  nitrate  de  potasse.  Cette  médication  n'empêchait  pas  rem- 
ploi des  narcotiques  et  des  antispasmodiques  à  l'apparition  des  douleurs.  Malheu- 
reusement, il  ne  m'a  pas  été  permis  de  suivre  l'emploi  de  ces  moyens  et  d'en  con- 
sUter  les  résultats.  Je  les  livre  à  l'appréciation  des  praticiens  qui  auront  l'occasion 
d'observer  des  cas  semblables.  Les  émollients  et  les  adoucissants  ne  sont,  du  reste, 
pas  moins  nécessaires  dans  ces  cas  que  dans  les  précédents. 

U°  La  dysménorrhée  qui  a  pour  cause  un  rétrécissement  utérin  doit  être  traitée 
par  la  dilatation,  k  l'aide  des  sondes,  de  l'éponge,  etc.  J'exposerai  ce  traitement 

plus  loin. 

5*  La  dysménon*hée  par  flexion  exige  le  redressement  de  l'utérus  que  Ton  ob- 
tient à  l'aide  de  \ emploi  journalier  de  la  sonde  utérine,  et  ensuite  de  V application 
du  redresseur  intra-utérin.  Ce  traitement ,  sur  lequel  je  ne  peux  pas  m'étendre 
ici,  m'a  déjà  procuré  un  bon  nombre  de  guérisons  de  déviations  utérines  et  de  la 
dysménorrhée  qui  en  est  la  conséquence. 

6°  Lorsque  la  dysménorrhée  est  due  à  une  névralgie  lombo^utérine ,  il  faut  em- 
ployer, outre  les  médicaments  qui  vont  être  énumérés  à  propos  de  la  dysménor- 
rhée hystéralgique,  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  elle,  et  qui  même  dans  beau- 
coup de  cas  cités  par  les  auteurs  reconnaissait  très  probablement  pour  cause  une 
névralgie  de  ce  genre,  les  moyens  topiques  dirigés  contre  cette  affection.  Ainsi,  les 
vésicatoires  sur  le  trajet  des  nerfs  lombaires,  la  cautérisation  superficielle  du  col 
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nf^ec  le  fer  rouge  ♦  la  cautérisation  lombaire  (Mitchell),  la  section  du  col  (Mal- 
gaîgne),  etc. 

7*  I^  dysménorrhée  hystéralgique  ou  hystéralgie  cataméniale  est  celle  qu'on  a 
traitée  par  le  plus  grand  nombre  de  moyens.  Ceux  qui  se  sont  présentés  tout  d'a- 
bord, et  qu'on  a  le  plus  fréquemment  prescrits,  sont  les  antispasmodiques. 

Antispasmodiques.  Les  principaux  antispasmodiques  mis  en  usage  sont  le  cam- 
phre^ Vassa  fœtida^  \e  musc  et  lecasioréum.  Ces  substances  ont  été  diversement 
associées  entre  elles  ou  avec  d'autres,  et  il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  sache  con- 
Tenablement  les  manier.  Je  me  bornerai  donc  à  indiquer  seulement  quelques  pré- 
parations'qui  jouissent  d'une  réputation  assez  grande  dans  le  traitement  des  acci- 
dents qui  nous  occupent. 

Vassa  fœtida  peut  être  ingérée  dans  l'estomac  sous  forme  de  potion  ou  de  teinture. 
La  préparation  suivante  est  assez  usitée  dans  la  dysménorrhée. 

1^  Assa  rœlida i ,25  gram.  |  Liqueur  de  corne  de  cerf  raccioëe.  30  gram. 

Faites  une  solution  parfaite.  Dose  :  de  dix  à  vingt  goattei  dans  qq  verre  d*eau,  deux  ou 
troisfois  par  jour. 

On  donne  plus  fréquemment  encore  cette  substance  en  lavement,  à  cause  de  sa 
saveur  et  de  son  odeur  repoussantes. 

La  formule  s-uivante,  dans  laquelle  le  camphre  est  la  substance  principale,  a  été 
TÎvement  conseillée  par  Dewees  : 

Camphre 1,25  gram.  1  Sacre Q.  s. 

Gomme  arabique 4       gram.  |  Eau  de  cannelle 30  gram. 

A  prendre  en  deux  fois  dans  la  Journée. 

Od  sait  que  le  camphre  se  donne  très  souvent  aussi  dans  un  quart  ou  un  demi- 
hvement,  et  délayé  dans  un  jaune  d'œuf.  J'indiquerai  plus  lom  celui  que  conseille 
Lisfranc,  et  qui  contient,  outre  le  camphre,;  une  certaine  quantité  de  laudanum. 

H  n'est  assurément  pas  de  médicament  qui  ait  joui  d'une  plus  grande  réputation 
coDtre  les  affections  utérines  et  contre  la  dysménorrhée  en  particulier,  que  le  cas- 
toréum^  aujourd'hui  assez  négligé.  Il  fait  partie  d'une  multitude  de  préparations, 
dont  quelques  unes  sont  remarquables  par  la  grande  quantité  de  substances  qu'elles 
renferment  Je  me  bornerai  à  dter  la  suivante,  dans  laquelle  entrent  Véther  et  une 
siéstance  ammoniacale^  et  qui  peut  être  prescrite  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  : 

Tf  Teinture  de  castoréum.  •  )  aa  ^n  ,«..„  1  ^^^^^  sulfurique • . .  4  gram. 

Esprit  de  corne  de  cerf.  • .  )  ^       1 

Dose  :  trente  à  quarante  gouttes  dans  une  tasse  dMnfùsion  de  camomille. 

Je  pourrais  citer  encore  des  préparations  analogues  dans  lesquelles  entre  le 
musc;  mais,  je  le  répète,  on  les  trouvera  avec  trop  de  facilité  pour  qu'il  soit  réel- 
lement utile  de  les  consigner  ici.  Je  dois  cependant  faire  une  mention  spéciale  de 
Véther,  qui  est  d'une  utilité  incontestable  et  du  plus  grand  usage.  Il  suffit  de  pres- 
crire une  potion  éthérée  ordinaire. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  sont  indiqués  dans  la  dysménorrhée  hystéralgique 
bien  plus  encore  que  dans  celle  qui  reconnaît  pour  cause  un  engorgement  sanguin. 
V opium  est  celui  qu'on  emploie  le  plus  fréquemment  M.  Pigeaux  a  réuni  l'opium 
aocarophre,  sous  le  nom  de  pilulescontre  la  dysménorrhée,  dans  la  formule  suivante  : 
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If.  Opium  brut 0,05  gram.  |  Camphre 0,30  gram. 

Mêlez.  Faites  deux  pilules.  Dose  :  une  matin  et  soir. 

Cki  peut  ajouter,  ainii  qu'il  soit,  le  eastaréum  à  ces  substances  : 

Tf.  Pondre  de  ctstoréilirl i       graiti.  1  Entrait  d*opium 0,50  gram. 

Camphre «  4 0,50  gram.  |  Rob  de  sureau Q.  s. 

Faites  donte  bols.  Dose  :  detit  toutes  les  sii  heures. 

Lisfranc  recommande  le  lavement  suivant,  qu'il  faut  prendre  presque  froid,  tt 
en  se  couchant,  pour  qu'il  soit  plus  facilement  conservé  : 

if  Eau  de  guimauve Q.  s.  pour unquart  de  lavèmtùt. 

Laudanum  de  Sydenbam.  •  » .  •  « 4«  (()  ê  gouUes  et  plus,  sttivaât  les  cas. 

Camphre  dissous  dans  un  jaune  d*œuf.  de  0,15  à  0,30  gram. 
Mêlez.  Continuer  ce  quart  de  lavement  tant  que  durent  les  douleurs,  et  même  dans  Fin- 
tervalle  des  règles. 

L'extrait  de  belladone  et  celui  Aejusquiame  peuvent  aussi  être  mis  en  iisêg»; 
mais  il  suffit  d'avoir  bien  établi  Findîcation  pour  que  le  traitement  devienne  facile, 
et  que  de  plus  grands  détails  cessent  d'être  indispensables. 

Excitants.  De  légers  excitants  ont  été  conseillés  par  beaucoup  d'auteurs. 
MM.  Trousseau  et  Pldout  (1)  Insistent  beaucoup  sur  leur  utilité  dans  les  cas  de 
menstruation  douloureuse  et  difficile,  avec  frissonnements,  pandiculations,  spasmes 
divers,  et  surtout  coliques  utérines  déchirantes*  Les  infusions  de  menthe,  de  mé- 
lisse, de  romarin,  de  lavande,  de  serpolet,  de  sauge,  etc. ,  sont  les  moyens  les 
plus  simples  et  les  plus  efficaces  à  mettre  en  usage,  lorsqu'on  pense  que  cette  légère 
excitation  est  nécessaire. 

Dilatation  de  Vorifice  interne  de  l'utérus.  Quand  l'aménorrhée  dépend  d'uo 

rétrécissement  de  la  cavité  du  col,  M*  le  docteur  Bennet  (2)  emploie  avec  arantage 

les  tentes  eu  éponge  de  M.  Simpson*  ■  Ce  sont,  dit  ce  médecin,  de  très  petits  cônes 

»  d'un  pouce  à  un  pouce  trois  quarts  de  longueur,  dont  Fettrémité  là  plus  petite 

»  est  mousse,  et  qui  sont  enduits  d'une  couche  mince  de  cirt.  Je  prends  un  de  ces 

»  cônes,  le  plus  petit  ordinairement,  et  Je  le  porte  dans  la  cavité  do  col  aussi  haut 

»  que  Je  le  peux,  au  moyen  d'un  stylet  ou  du  mandriti  de  M.  Simpson  ;  je  le  laisia 

»  en  place  pendant  vingt-quatre  ou  trente^six  heures }  la  cire  qui  sert  d'enveloppe 

»  à  l'éponge  se  ramollit  et  protège  en  quelque  sorte  les  tissus  contre  la  dilatation 

»  produite  par  le  gonflement  de  Téponge  ;  la  résistance  du  col  est  vaincue,  et  le 

»  résultat  obtenu  sans  avoir  irrité  la  membrane  muqueuse.....  » 

«  La  première  éponge  ne  pénètre  pas  à  une  profondeur  de  plus  d'un  quart  de 
»  pouce  ou  d'un  demi-pouce  ;  mais  chaque  nouvelle  tente  qui  est  introduite  pénèu^ 
»  plus  haut.  De  crainte  de  produire  de  l'irritation,  Je  n'en  introduis  que  chaque 
»  cinq  ou  six  Jours,  de  sorte  qu'il  faut  eli  général  tout  rinlervalle  compris  entre 
»  deux  périodes  menstruelles  pour  obtenir  la  dilatation  du  col.  Le  Jour  où  Ton 
»  retire  la  tente,  ce  qui  se  fait  au  moyen  d'un  fil  de  soie  qui  traverse  la  base  do 
»  cône,  il  y  a  im  écoulement  muqueux  assez  abondant  ;  ausàî  fais-Je  des  injections 

(1)  Tr&Ué  dé  thérttp.  ei  de  fMt.  méâ.,  t.  II,  p.  48d,  tipassim. 

(2)  Traité  prat.  de  l'inflammaUonde  Vutérus^  ttêd.  par  le  docteur  Araâ  ;  Paris,  1850. 
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»  froides  répétées  dans  le  vagin,  afin  de  faire  tomber  Tirritation  que  cette  manœuvre 
»  peut  avoir  produite.  » 

Voici  les  détails  que  M.  le  professeur  Simpson  a  donnés  (1)  sur  la  préparation  de 
ces  éponges. 

«  Les  éponges  que  j'emploie,  dit  Thonorable  professeur,  offrent  la  forme  d*un 
B  cône  ou  d'une  pyramide  allongée.  J'en  ai  de  longueurs  et  de  grandeurs  diverses, 
»  suivant  le  but  que  je  me  propose.  Pour  préparer  ces  tentes,  on  trempe  un  mor- 

•  ceau  d'épongé  dans  une  forte  solution  de  gomme  arabique  ;  on  le  lie  ensuite  et  on 
»  le  comprime  autour  d'une  tige  centrale  au  moyen  d'une  ficelle,  en  lui  donnant  la 

•  forme  d'un  cône  ;  puis  on  le  fait  sécheri  on  enlève  la  ficelle,  et  plus  tard  on 
>  enduit  la  surface  de  la  tente  avec  du  suif  ou  avec  un  mélange  de  cire  et  d'axonge 
t  pour  faciliter  son  introduction.   Le  canal  intérieur  qui  doit  recevoir  la  tige  du 

•  mandrin  qui  sert  à  poiler  la  tente  dans  la  cavité  du  col,  ne  doit  pas  avoir  une 
»  profondeur  de  plus  d'un  demi-poùce  ou  d'un  pouce  à  partir  de  la  base  du  cône. 

•  Un  des  côtés  de  cette  base  est  traversé  par  un  fil  qui  sert  à  retirer  Téponge 

a  L'introduction  se  fait  par  le  même  procédé  que  pour  le  cathétérisme  utérin.  Il 
»  faut  faire  quelquefois  des  injections  d'eau  tiède  pour  faciliter  la  dilatation.  » 

Soins  hygimiques.  Enfin  j'ajoute  que,  dans  tous  les  cas  de  dysménorrhée,  les 
malades  doivent  être  maintenues  dans  te  repùSy  et  surtout  éviter  les  excitations  des 
organes  génitaux.  Quant  au  régime,  il  doit  être  doux  et  léger  chez  les  femmes 
assez  fortes,  et  tonique,  suivant  Lisfranc,  chez  les  femmes  débiles. 

Résumé  ;  ordonnances.  J'ai  passé  en  revue  les  principaux  moyens  dirigés  contre 
la  ménorrhagie.  Pouvons-nous  dire  maintenant  quelle  est  la  valeur  de  cette  médi- 
cation? II  n'est  pas  douteux  que,  parmi  les  moyens  que  je  vienâ  d'indiquer,  il  n*y 
en  ait  un  certain  nombre  dont  une  expérience  répétée  a  démontré  l'efficacité. 
Hais  l'absence  d'une  méthode  rigoureuse,  dans  l'appréciation  des  faits  thérapeu- 
tiques, se  fait  sentir  quand  il  s'agit  du  traitement  de  cette  maladie,  aussi  bien  que 
de  tant  d'autres.  La  tâche  des  observateurs  qui  se  livreront  à  des  recherches  sur 
c«  point  doit  principalement  consister  à  spécifier  les  moyens  qui  conviennent  le 
mlent  suivant  des  cas  déterminés,  et  à  débarrasser  ce  traitement  d'une  multitude 
d'agents  thérapeutiques  qui  viennent  le  compliquer  inutilement.  En  attendant, 
disons  que,  d'après  l'expérience,  ceux  qui  sont  le  plus  utiles  sont  les  émissions 
sanguines,  quand  il  y  a  engorgement  ;  les  narcotiques  et  les  antispasmodiques, 
lorsqu'on  voit  prédominer  des  troubles  fonctionnels,  consistant  surtout  en  violentes 
douleurs  ;  les  moyens  chirurgicaux  quand  il  existe  un  obstacle  mécanique  à  l'écou- 
lement du  sang. 

Ir«  Ordomuuice. 

DANS  UN   CAS  OU   L' ENGORGEMENT   SANGUIN    IST    ÉVIDENT. 

1<*  Boissons  émoUientes  et  délayantes. 

2"*  Une  saignée  générale  dont  on  calcule  l'abondance  sur  les  forces  de  la  malade. 
Si  la  dysménorrhée  se  produit  à  chaque  époque  menstruelle,  tâcher  de  la  prévenir 
par  une  de  ces  petites  saignées  auxquelles  Lisfranc  a  donné  le  nom  de  saignées 
spoliatives. 

(I)  ifêiKMy  JduriMl,  janv.  iSSO, 
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S"*  Application  de  10,  12  à  15  sangsues  sur  Thypogastre,  les  aioes,  les  iombet. 

U""  Bains  simples  ou  éinoUients. 

5"*  Une  potion  calmante;  une  pilule  d*opium  de  3,  5  centigrammes  et  plus  par 
jour  ;  un  lavement  à  une  température  peu  élevée,  avec  addition  de  huit  ou  dix 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

ô"*  Dans  certains  cas  où  TefTort  hémorrhagique  est  évident,  légers  emménago- 
gues  (voy.  p.  83),  auxquels  il  faut  promptement  renoncer  s*ils  ne  produisent  pas 
d'effet 

7*»  Régime  doux  et  léger  ;  repos  dans  la  position  horizontale. 

n*  •rdoaiianee. 

DANS  UN  CAS   OU   l'ON  NE  TBOUVB  AUCUN  ENGORGEIIENT,   ET   OU  TOUT  PORTE  A   GIOIBI 
QUE   LES  ACCIDENTS  SONT  DE  MATURE  NERVEUSE. 

1°  Pour  boisson,  légère  infusion  de  tilleul,  de  menthe,  de  romarin,  etc.,  édal- 
Corée  avec  le  sirop  de  tleurs  d'oranger. 

2**  Opium,  ut  suprà. 

.3**  Un  lavement  presque  froid,  avec  addition  de  six  ou  huit  gouttes  de  laudauuin 
de  Sydenham,  et  de  10  à  30  centigrammes  de  camphre  délayé  dans  un  jaune 
d'œuf.  Continuer  ce  traitement  tant  que  les  douleurs  persistent 

U°  Autres  antispasmodiques  (voy.  p.  83  et  suiv.). 

5*"  Régime  fortifiant  pour  les  femmes  débiles  (Lisfrauc)  ;  doux  et  léger  pour  les 
autres.  Repos. 

J'ajoute  que  Texploralion  des  organes  doit  toujours  être  j)ratiquée,  ce  qui  four- 
nit des  indications  précieuses  dans  les  cas  où  il  s'est  formé  des  caillots,  des  fausses 
membranes,  et  où  il  existe  des  lésions  de  l'utérus. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1*»  Dysménorrhée  par  engorgement  sanguin.  Traitement  de  la  congestion  uté- 
rine; saignées  révulsives  ou  spoliatives  ;  dérivatifs  ;  légers  emménagogues. 

2**  Dysménorrhée  symptomatique  d'une  affection  organique.  N'offre  rien  de 
particulier  sous  le  rapport  du  traitement 

3°  Dysménorrhée  par  formation  de  caillots  ou  de  fausses  membranes.  Saignées 
spoliatives  ;  alcalins  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  ;  narcotiques  ;  antispasmodiques. 

U?  Dysménorrhée  par  rétrécissement  du  col.  Dilatation. 

5°  Dysménorrhée  par  flexion.  Redressement  de  l'oi^ane  à  l'aide  de  la  sonde 
utérine  et  du  redresseur  intra-utérin. 

6°  Dysménorrhée  névralgique.  Vésicatoires  ;  cautérisation  lombaire  ;  cautérisa- 
tion, incision  du  col,  etc. 

7°  Dysménorrhée  hystéral gigue.  Antispasmodiques;  narcotiques  ;  légers  exci- 
tants ;  soins  hygiéniques. 

ARTICLE  IV. 

AMÉNORRHÉE. 

J'ai  exposé  dans  l'article  précédent  les  motifs  qui  m'ont  engagé  à  distinguer  avec 
soin  la  dysménorrhée  de  l'aménorrhée.  Nous  verrons  dans  le  cours  de  celui-ci  qu'il 
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o'est  pas  très  rare  de  trouver  la  difficulté  des  règles  coïncidant  avec  leur  diminution, 
ce  qui  est  un  cas  particulier  d*aménorrbée  ;  mais  alors  il  y  a  réunion  des  deux  af- 
fections* et  la  distinction  n*en  est  pas  moins  juste. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  médecine,  l'aménorrhée  a  fixé  Tattention  des  ob- 
sen  ateurs,  et  Ton  a  signalé  quelques  unes  des  circx)nstances  capitales  dans  lesquelles 
elle  se  manifeste  ;  mais  ce  n*est  que  par  la  suite,  et  surtout  à  des  époques  rap- 
prochées de  nous,  qu'on  a  bien  établi  toutes  les  conditions  de  sa  production.  Il  résulte 
des  recherches  nombreuses  que  nous  possédons  sur  ce  sujet,  que  la  diminution,  la 
suppression  ou  l'absence  des  règles  est  sous  la  dépendance  d'un  grand  nombre 
d'états  morbides,  et  que,  sauf  la  suppression  subite  par  cause  extérieure,  il  n'est 
guère  d'aménorrhée  qu'on  puisse  considérer  conmie  idiopathique.  C'est  pourquoi 
je  pense  qu'il  est  très  important  pour  la  pratique  de  simplifier  la  description  de 
cette  maladie,  et  de  la  borner  presque  entièrement  à  ces  cas  de  suppression  ;  quant 
à  ceux  où,  suivant  quelques  auteurs ,  il  n'existe  autre  chose  qu'un  engorgement 
otérin  ou  tout  autre  état  morbide  qui  met  obstacle  à  l'éruption  des  règles,  ce  sont 
eux  qui  présentent  des  signes  de  dysménorrhée. 

En  y  réfléchissant,  on  voit  que  cette  manière  d'envisager  la  question,  loin  d'avoir 
des  inconvénients  au  point  de  vue  thérapeutique,  a  les  plus  grands  avantages;  car, 
à  quoi  servirait  de  décrire  l'aménorrhée  consécutive  à  d'autres  affections,  aux  ma- 
la^  chroniques,  par  exemple,  si  ce  n'est  adonner  une  importance  fâcheuse  à  un 
simple  symptôme  et  à  faire  croire  qu'il  est  de  quelque  utilité  de  donner  des  em- 
ménagogues  et  d'agir  sur  l'utérus,  lorsque  ces  moyens  ne  peuvent  rien  contre  un 
état  morbide  dépendant  d'une  affection  plus  ou  moins  grave,  sur  laquelle  l'atten- 
tion doit  être  fixée  ?  A  quoi  servirait-il  de  s'appesantir  sur  l'aménorrhée  des  femmes 
tuberculeuses,  chlorotiques ,  cancéreuses,  quand  il  est  démontré  que  chez  elles  il 
n'y  a  aucune  utilité  à  chercher  à  rappeler  les  règles,  et  qu'on  les  fatiguerait  vaine- 
ment par  des  tentatives  inconsidérées  ?  Mon  sujet  ainsi  circonscrit,  je  vais  présenter 
la  description  de  cette  maladie. 

§  Z»  —  IMfiiiîtkm,  tjnaapm^f  fréquenoe. 

Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  donner  le  nom  d'aménorrhée  à  l'absence, 
ï  b  suppression  ou  à  la  simple  diminution  des  règles.  Cette  définition  doit  être 
admise  ;  rappelons-nous  seulement  que  dans  cet  article  nous  ne  nous  occupons 
spécialement  que  de  l'aménorrhée  idiopathique. 

Celle  maladie  a  reçu  encore  les  noms  de  defectus  menstruorum ,  suppressio 
menstruorum,  amenorrhœa,  menostasia.  Dans  les  limites  que  nous  lui  avons  posées, 
elle  ne  peut  pas  être  regardée  comme  très  fréquente,  tandis  que  si  on  la  con- 
sidère d'une  manière  générale ,  c'est  un  des  étals  morbides  qui  se  montrent  le 
phis  souvent. 

§  ZX.  —  OttUfM. 
1*  Causes  prédisposantes. 

Ayant  presque  entièrement  exclu  de  cette  description  l'aménorrhée  symptoma- 
liquc,  j'ai  peu  de  chose  à  dire  des  causes  prédisposantes,  qui  d'ailleurs  sont  peu 
connues.  Dans  les  espèces  qui  nous  restent,  la  cause  occasionnelle  est,  en  effet, 
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presque  toujours  suflBsante  pour  produire  la   suspension  de  la  meustniatioit 

Les  recherches  de  M.  Marc  d'Espine  (1)  et  de  M.  Brierre  de  Boismont  ont 
prouvé  que  la  leuccnrhée  retarde  parfois  notablement  Tapparition  des  règles.  On 
peut,  à  la  rigueur,  regarder  ce  retard  comme  une  aménorrhée  passagère ,  d*au- 
tant  plus  que  ce  n'est  pas  sans  un  certain  nombre  de  symptômes  qu'il  a  lieu  dans 
beaucoup  de  cas. 

Vubus  du  coït  est  une  cause  qui  peut  être  regardée  à  la  fois  comme  prédispo- 
sante et  comme  occasionnelle.  Parent-Duchâtelet  (2j  a  vu,  dans  ses  relevés,  que  les 
filles  publiques  étaient  sujettes  à  des  alternatives  d'aménorrhée  et  de  mètrorrhagie 
auxquelles  on  ne  pouvait  pas  attribuer  d'autre  cause. 

Enfin  on  a  dit  que  l'améiiorrhée  est  plus  fréquente  dans  les  villes  que  dans  les 
campagnes  :  mais  il  faut  reconnaître  que  c'est  principalement  à  l'aménorrhée  sym- 
ptomatique  que  s'applique  cette  observation. 

On  voit  que  je  ne  parle  ni  du  tempérament  lymphatique  et  scrofuleux,  ni  da 
lempérànlent  nerveux,  ni  de  l'habitation  dans  les  lieux  humides,  de  la  mauvaise 
nourriture,  etc. ,  etc.  ;  ces  causes  n'agissent,  en  eflet,  qu'en  détériorant  la  consti- 
tutiofi,  en  altérant  le  sang,  en  produisant  des  maladies  chroniques,  et  en  pareil 
cas,  Taménorrhée  n*est  qu^uil  épiphénomène  qui  ne  mérite  pas  d'être  considéré 
comme  une  maladie  particulière. 

T  GauMs  occasionneUet. 

Personne  n'a  mieux  recherché  les  causes  occasionnelles  de  l'aménorrhée  par 
suppression,  que  M.  Brierre  de  Boismont  (3)  ;  aussivais-je  lui  emprunter  en  grande 
partie  les  détails  suivants  :  «  On  peut,  dit-il,  réduire  à  trois  chefs  l'ordre  sui- 
vant lequel  se  manifeste  cette  aménorrhée.  Les  causes  sont  physiques,  morales, 
inconnues.  Voici,  dans  les  190  observations  que  nous  avons  recueillies,  comment 
les  faits  sont  divisés  : 

Causes  physiques 68 

—  morales* 92 

—  inconnues 30 

n  De  toutes  les  causes  physiques,  la  plus  fréquente  est  Yaction  du  froid,  les 
règles  s'arrêtent  par  l'immersion  des  pieds,  des  mains,  du  corps,  dans  Veau 
froide,,,,,  La  suppression  d'un  vêtement  habituel,  \^  refroidissement  lorsqu*onest 
en  sueur,  déterminent  cet  accident.  La  suppression  de  la  sueur  des  pieds  a  pro- 
duit plusieurs  fois  l'aménorrhée.  Cette  cause  a  été  indiquée  par  le  docteur  Mon- 
dièré,  dans  le  mémoire  qu*il  a  publié  sur  cet  intéressant  sujet 

»  Les  coups,  les  chutes,  les  travaux,  les  indigestions,  les  fatigues,  Vabus  des 
médicaments  sont  encore  au  nombre  des  causes  que  nous  avons  observées;  mais 
leur  action  est  bien  plus  circonscrite.  Il  y  a  des  femmes  chez  lesquelles  Yusagt 
des  garnitures  amène  la  suppression  des  règles 

»  Les  causes  morales  sont  peut-être  plus  nombreuses  que  les  précédentes.  La 
peur,  la  frayeur,  les  grandes  émotions ,  la  colère,  sont  celles  qui  agissent  le  plos 

(i)  Art^,  gén,  de  m^iêcine,  2*  série,  t.  XI,  p.  5,  305. 

(2)  DêlaprotiUfUion  dans  la  viUe  de  Paris.  Paris,  1837, 1. 1,  p.  249. 

(3)  De  la  menstniation,  Paris,  1842,  p.  302. 
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orâiDaîrement  LeA  passions  entraînent  aussi  très  souyetlt  l'aménorrhée.  Stahl  (1) 
est  d*af  is  que  l'aménorrhée  produite  par  les  causer  morales,  et  surtout  par  la 
peur^  est  une  des  plus  fréquentes.  » 

On  regrettera  sans  doute  que  M.  Brierre  de  Boismont  n'ait  pas  continué  dans 
cette  exposition  l'analyse  numérique  qu*il  avait  commencée  ;  il  aurait  donné  un 
{dos  grand  intérêt  à  cette  étiologie. 

Je  n'ai  pas  parlé  de  l'absence  ou  des  vices  de  confoi-malion  de  l'utérus,  parce 
que  ces  circonstances ,  intéressantes  pour  le  physiologiste ,  le  sont  très  peu  pour  le 
praticien. 

On  a  vu  que,  dans  un  nombre  âsâe2  considérable  de  cas,  l'aménorrhée  a  lieu 
sans  cause  appréciable.  Ces  caâ  Sont  cent  danS  lesquels  on  n'observe  d'abord 
qu'une  simple  diminution  du  flux  menstruel,  portant  soit  sur  soti  abondance,  soit 
sur  sa  durée,  soit,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  sur  Tune  et  l'autre  à  la  fois.  Enfin  on 
a  cité  des  cas  où  les  règles  ne  se  sont  jamais  établies. 

U  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit  que  la  cause  habituelle  de  l'aménorrhée, 
dont  je  m'occtipe  dans  cet  article,  produit  ordinairement  une  suppression  subite  des 
menstrues. 

Une  remarque  qu'il  importe  dé  faire  à  cè  sujet,  c'est  que  l'on  ne  peut  regarder 
comme  des  aménorrhées  réelles  que  les  cas  où  les  règles,  après  s'être  supprimées 
dans  le  cours  d'une  époque  menstruelle,  ne  se  reproduisent  pas  &  une  ou  plusieurs 
des  époques  suivantes.  S'il  en  était  autrement,  il  n'y  aurait  qu'une  suppression 
pasmgère  dont  l'importance  serait  beaucoup  moins  grande. 

Je  n'ai  pas  parlé  d'une  cause  qui  néanmoins  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs, 
je  veut  dire  l'occlusion  du  col,  ou  TimperfOration  du  tagin.  Mais  en  pareil  Cas,  il 
n'y  a  réellement  pas  aménorrhée  :  c'est  une  rétention  des  règles  due  à  un  obstacle 
mécanique,  et  qui  est  entièrement  du  domaine  de  la  chirurgie. 

M.  )e  docteur  René  Vanoye  (2)  â  cité  un  cas  dans  lequel  l'aménorrhée  était  évi- 
demment due  à  la  présence  de  vers  lombrics  dans  les  intestins.  Quelques  vers 
ayant  été  rendus  à  la  suite  de  l'emploi  du  calomel  et  deS  purgatifs  résineut,  les 
authelminthiques  furent  administrés,  une  quafitité  très  considérable  d'èAtozoaires 
fut  rendue,  et  les  règles,  que  n'avalent  pu  rappeler  lèS  emménagogues  les  plus 
actifs,  se  rétablirent  parf^tement. 

§  iiin  "*  SjfnptAiBOTa 

Il  faut  avoir  égatrd,  dans  la  description  des  symptômes  :  1"*  aux  phénomènes 
qui  surtiennent  immédiatement  après  la  suppression  des  menstrues  ;  ^^  à  ceux  qui 
se  produisent  lorsque  le  flux  menstruel  ne  se  reproduit  pas,  et  3"  à  ceux  qui  ac- 
compagnent la  diminution  graduelle  de  l'hémorrhagie  mensuelle. 

!•  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  une  suppression  subite  des  règles  avoir  lieu  sans 
qu'il  sunieune  de  symptômes  notables.  J'ai  vu  des  cas  de  ce  genre ,  et  à  la  Société 
médicale  d'observation  j'ai  entendu  le  récit  de  plusieurs  faits  dans  lesquels  cette 
suppression  n'a  eu  aucun  résultat  fâcheux. 

Dans  les  cas  ordinaires,  on  observe  au  contraire  dès  phénoiliènes  marqués.  On 


(f  )  Thedr,  med,  veta,  pars  xix,  p.  5SS. 
(2)  Afmal,  de  Roukrs,  5*  liv.,  1849. 
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Uouve  dans  les  auteurs  un  grand  nombre  d'observations  où  sont  consignés  ces 
divers  symptômes;  malheureusement  les  cas  ne  sont  pas  suOisamment  spéciGés,  et 
Ton  voit  rassemblés  pêle-mêle  des  engorgements  de  l'utérus,  des  inflammations 
de  cet  oi^ane,  des  aménorrhées  survenues  dans  la  chlorose,  dans  l'anémie  ;  en 
sorte  qu'il  est  fort  difficile  de  décider  ce  cpii  appartient  en  propre  à  l'aménorrhée. 

Les  symptômes  les  plus  généralement  observés  sont  les  suivants  :  Douleurs  lan- 
cinantes du  bassin,  s'ir radiant  plus  ou  moins  loin ,  comme  dans  la  dysménorrhée  ; 
pesanteur  vers  le  périnée,  coliques  utérines  ;  malaise  général,  inquiétude,  lassitude, 
pandiculations,  horripîlations,  vertiges,  troubles  de  la  vue,  tristesse,  pesanteur  de 
tête,  dégoût  pour  les  aliments,  digestions  diflBciles,  flatuosités. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  critique  sur  ce  tableau,  nous  voyons  tout  d'abord 
combien  il  est  peu  satisfaisant  pour  l'esprit ,  et  combien  il  serait  nécessaire  qu'un 
observateur  attentif  et  sévère  s'occupât  de  ce  sujet  intéressant  Les  signes  que  je 
viens  d'indiquer  se  rapportent  si  bien  à  l'engorgement  utérin,  que  l'on  comprend 
comment  les  auteurs  qui,  comme  M.  Duparcque,  ont  fixé  leur  attention  sur  les 
lésions  oi^aniques ,  n'aient  dit  qu'un  mot  en  passant  de  l'aménorrhée ,  et  n'aient 
pas  cru  devoir  la  considérer  à  part 

Il  est  ordinaire  de  voir,  après  le  temps  nécessaire  pour  l'accomplissement  de  la 
fonction  menstruelle ,  les  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués  se  caUner,  sinon 
disparaître  entièrement  Lorsqu'ils  persistent  à  un  haut  degré,  ils  consistent  dans 
le  malaise  et  la  faiblesse  dont  je  viens  de  parler,  et  souvent  dans  une  tuméfactiOB 
du  ventre,  avec  sonorité,  ou ,  en  d'autres  termes ,  en  un  ballonnement  plus  on 
moins  considérable ,  qui  a  cela  de  remarquable ,  qu'à  certains  moments  il  disparaît 
tout  à  coup  ou  très  rapidement,  pour  se  reproduire  ordinairement  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long. 

2°  A  l'époque  menstruelle  suivante ,  on  voit  le  plus  souvent  se  reproduire  les 
accidents  qui  ont  suivi  la  suppression  ,  et,  de  plus,  certains  phénomènes  sympa- 
thiques qui  annoncent  l'éruption  des  règles  :  le  gonflement  des  mamelles,  par 
exemple.  Puis  ces  symptômes  s'apaisent  de  nouveau ,  pour  se  montrer  encore  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  aux  époques  suivantes.  Il  n'est  pas  très  rare 
cependant  de  voir  l'époque  menstruelle,  qui  vient  après  la  suppression ,  se  passer 
sans  aucun  phénomène ,  et  l'aménorrhée  s'établir  sans  aucun  accident  Dans  un 
plus  grand  nombre  de  cas ,  ce  n'est  qu'après  plusieurs  époques  que  l'aménorrhée 
existe  ainsi  sans  aucun  autre  signe  que  la  suppression  de  l'hémorrhagie  pério- 
dique. 

3*»  Quant  à  l'aménorrhée  qui  survient  progressivement  et  qui  se  manifeste,  sou- 
vent sans  cause  appréciable,  par  une  diminution  de  plus  en  plus  considérable  du 
flux  menstruel,  elle  peut  avoir  lieu  sans  autre  signe  remarquable,  comme  aussi 
elle  peut  présenter  à  un  degré  variable  les  symptômes  dysménorrhéiques  qui 
viennent  d'être  passés  en  revue. 

Je  ne  peux  m'empécher  de  faire  remarquer  encore  ici  que  de  nouvelles  recher- 
ches sont  indispensables  pour  nous  apprendre  quels  sont,  dans  les  cas  qui  viennent 
d'être  indiqués,  les  symptômes  propres  à  l'aménorrhée  et  ceux  qui  appartiennent 
à  d'autres  affections  dans  lesquelles  se  produit  la  suppression  des  menstrues;  car 
on  n'a  |>aseu  toujours  soin,  je  le  répète,  de  distinguer  les  cas  simples  des  cas  com- 
pliqués. 
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Lorsque  raméuorrhèe  est  établie  depuis  un  certain  temps,  ou  peut,  comme  je 
l*aî  déjà  dit,  n'observer  aucun  symptôme,  toutes  les  fonctions,  sauf  l'écoulement 
menstruel,  se  faisant  nonnalement  On  a  même  cité  des  cas  où  les  règles  ne  se  sont 
jamais  montrées,  et  où  il  n'y  a  eu  aucune  altération  de  la  santé. 

Mab  ordinairement  les  femmes  accusent  un  état  maladif  plus  ou  moins  intense. 
Si  la  suppression  est  complète,  ce  sont  surtout  les  phénomènes  généraux  qui  atti- 
rent l'attention.  La  malade  est  affaiblie,  dans  un  état  de  langueur  notable,  et  elle  pré- 
sente les  signes  que  nous  avons  décrits  aux  articles  Anémie  et  Chlorose.  Peut-on 
attribuer,  en  pareil  cas,  l'apparition  de  l'anémie  à  l'aménorrhée  ?  Cette  question 
paraît  d'une  solution  bien  facile  au  premier  abord  ;  mais  si  l'on  examine  attentive- 
ment les  faits,  on  voit  qu'il  n'en  est  rien.  C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  ce  que  je 
disais  dans  l'article  consacré  à  la  chlorose  (1).  Je  m'exprimais  ainsi  :  «  Quand  on 
voit  une  aménorrhée  succéder  à  une  frayeur^  et  quelque  temps  après  les  signes  de 
la  chlorose  se  manifester,  on  est  naturellement  porté  à  croire  que  la  suspension 
des  r^es  est  la  cause  déterminante  qui  nous  occupe.  Mais  si  l'on  considère  que  la 
chlorose  est  loin  de  suivre  toujours  l'aménorrhée  accidentelle,  et  que,  dans  les  cas 
même  où  cette  succession  a  lieu,  les  signes  de  l'altération  du  sang  peuvent  dispa- 
raître assez  longtemps  avant  l'aménorrhée,  on  est  déjà  plus  réservé  dans  son  juge- 
ment, et  bientôt  les  motifs  de  doute  indiqués  plus  haut  se  présentent  à  l'esprit.  » 
Ne  pourrait-on  pas  admettre  que,  dans  les  cas  où  les  choses  se  passent  de  cette  ma- 
nière, un  certain  état  chlorolique  avait  été  la  cause  prédisposante  sous  l'influence 
de  laquelle  la  cause  occasionnelle  a  produit  la  maladie  ?  Ce  n'est  pas  là  une  suppo- 
sition gratuite.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  cette  cause  occasionnelle  est  loin  d'a- 
gir avec  la  même  efficacité  dans  toutes  les  conditions  où  peuvent  se  trouver  les 
femmes,  et  que,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  la  production  de  l'anémie  et  de 
la  chlorose  n'a  lieu,  à  la  suite  de  la  suppression,  que  chez  un  certain  nombre  de 
sujets.  Je  n'ai  pas,  au  reste,  la  prétention  de  résoudre  toutes  ces  difficultés  :  je  les 
indique  pour  que  les  observateurs  cherchent  à  les  surmonter. 

Une  des  suites  les  plus  curieuses  de  l'aménorrhée  idiopathique  est,  sans  contre- 
dit, V hypertrophie  de  tous  les  tissus.  Dans  ces  dernières  années,  on  en  a  observé 
deux  cas  très  remarquables  à  l'Hôtel-Dieu.  M.  Brierre  de  Boismont  en  a  publié 
l'histoire  (2).  Dans  ces  deux  cas,  il  y  eut  suppression  subite  des  menstrues  par 
suite  d*une  vive  émotion  morale.  Tout  le  corps  avait  pris  un  développement 
énorme,  surtout  chez  la  première  malade  (la  nommée  Marianne,  qui  est  restée 
plasieors  années  à  l'Hôtel-Dieu).  On  observait  en  même  temps  des  phénomènes 
nerveux,  et  il  y  avait  eu  des  accidents  multipliés  aux  époques  menstruelles  qui 
avaient  suivi  la  suppression. 

On  a  cité  encore,  comme  résultant  de  l'aménorrhée ,  divers  états  morbides  qui 
sont  plus  curieux  qu'utiles  à  coimaître  pour  la  pratique.  Je  me  bornerai  par  con- 
séquent à  signaler  la  coloration  bleue  du  corps  (3);  \2l  couleur  noire  de  la  peau  {fx)i 
des  douleurs  ostéocopes  qui  résistent  au  traitement  mercuriel  (cas  observé  par 
M.  Gendrin). 

(i)  T.  II,  p.  148. 

(2^  Obs.  104  et  105,  loc.  cit. 

(3)  BiiBMB  DE  BofSHOirr,  loc,  cit.,  p.  2Î1. 

(4)  Joum.  deméd.  deCorvisart,  t.  V. 
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Des  conséquences  plus  graves,  également  signalées  par  M.  Brlerrcde  Boismont, 
qui  a  réuni  sur  ce  point  les  faits  les  plus  intéressants  publiés  par  les  auteurs,  peu  • 
\ent  résulter  de  Taménorrhée.  Ce  sont  diverses  maladies  mentales  :  manie,  lypé- 
manie,  etc.  ;  ou  encore  V hydrophobie ^  et  enfin  des  névroses  très  variées.  Il  est 
vrai  qu*on  peut  se  demander  si  quelquefois  on  n*a  pas  regari^  comme  8*étaat  pro- 
duites mutuellement  des  affections  qui  étaient  toutes  les  deux  sfm  b  dépendance 
d'une  cause  générale  iqcomplétement  recherchée;  mais  n*y  eût-il  qu'un  très  petit 
nombre  de  faits  dans  leçquel$  le  doute  pe  «oit  pas  possible,  le  praticien  doit  tou* 
jours  avoir  présent  à  Tesprit  la  possibilité  de  ce  rapport  enti*e  l'aliénation  mentale 
et  l'aménorrhée,  car  rien  n*est  plus  important  pour  la  thérapeutique.  J'insiste  sur 
ce  point,  parce  que  les  hommes  qui  se  sont  occupés  avec  le  plus  de  succès  de  l'i*- 
liénation  mentale,  et  potamment  Esquirol,  ont  accordé  une  grande  influence  aux 
maladies  de  l'utérus  sur  les  troubles  de  l'intelligence. 


§  XV.  —  BEarehe,  durée,  teraûnaison. 

Nous  avons  vu  que  l'aménorrhée  qui  s*étabUt  après  une  suppression  ne  présente 
pas  ordinairement  cette  progression  qu'on  obsen  e  dans  celle  qui  se  produit  spon- 
tanément. Cependant  il  est  quelques  cas  où  il  en  est  ainsi  A  la  première  époque, 
après  la  suppression,  l'effort  menstruel  que  nous  avons  vu  exister  ordinairement, 
peut  être  suivi  de  l'expulsion  d'une  certaine  quantité  de  sang  qui  diminue  eusuite 
à  chaque  nouvelle  époque,  jusqu'à  ce  que  l'aménorrhée  soit  complète.  Quelque- 
fois on  n'observe  que  cette  simple  diminution.  On  voit  parfois,  çt  c'est  ce  que  {'on 
a  constaté  principalement  chez  les  filles  publiques,  une  aménorrhée  de  courte 
durée  (deux,  trois  ou  quatre  mois)  être  suivie  d'une  véritable  ménorrhagie,  puis 
se  reproduire  pour  se  terminer  encore  par  le  même  accident. 

La  durée  de  l'aménorrhée  ne  peut  être  limitée.  On  peut  dire  d'une  manière 
générale  que  celle  qui  s'établit  brusquement,  par  suppression,  dure  moins  long- 
temps, surtout  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  que  celle  qui  s'est  ma- 
nifestée lentement  et  sans  cause  appréciable  ;  mais  il  y  a  de  nombreuses  exceptions 
à  cette  règle. 

Il  est  assez  rare  de  voir  l'aménorrhée,  et  surtout  celle  qui  a  suivi  une  suppres- 
sion des  règles,  se  prolonger  pendant  tpute  la  vie.  Le  plus  souvent,  soit  spontané- 
ment, soit,  ce  qui  est  bien  plus  ordinaire,  sous  l'influence  d'un  traitement  actif, 
les  règles  se  rétablissent,  et,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  on  a  quelquefois 
à  cramdre  que  ce  rétablissement  n'ait  lieu  par  une  ménorrhagie.  On  a  dit  que  l'a- 
ménorrhée pouvait  se  terminer  par  une  maladie  organique  de  l'utérus;  maisl'étude 
des  faits  est  loin  de  conduire  à  cette  conclusion.  Si  l'on  examine  attentivement  les 
observations,  on  voit  que  déjà  des  signes  de  la  maladie  organique  existaient  lorsque 
l'aménorrhée  s'est  produite,  et  que  ce  trouble  fonctionnel  n'est  que  le  résultat  de 
l'altération  de  l'organe. 


n  n'est  pas  de  lésion  anatomique  qu'on  puisse  attribuer  en  propre  à  l'aménor- 
rhée. Sans  doute,  chez  les  femmes  qui  succombent  après  en  avoir  été  atteintes ,  on 
trouve  ordinairement  des  lésions  importantes ,  soit  du  sang ,  soit  de  l'utérus,  soit 
d'antres  organes  ;  mais  ce  sont  là  les  traces  de  la  maladie  sons  la  dépendance  de  la- 
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quelle  s*est  produite  Taménorrbée ,  et  non  de  TaméDorrhée  eHe-même  ;  ce  cpii  le 
prouve,  c'est  que,  chez  des  femmes  qui  n'ont  jamais  été  réglées,  et  même  chez 
certaines  qui  ont  vu  disparaître  leur  flux  menstruel  établi  depuis  un  temps  plus  ou 
ipoins  long,  on  peut  très  bien  ne  trouver  aucuqe  lésion,  de  quelque  espèce  que  ce 
soit,  qui  ait  le  moindre  rapport  à  l'aménorrhée.  M,  Vigla  a  communiqué  i^ 
M.  6rierre  de  Boismont  l'observation  d'une  femme  de  cinquante  ans  qui  n'avait  ja^ 
mais  été  réglée,  et  qui  ne  présentait  pour  toute  lésion  qu'un  petit  kyste  de  l'ovaire 
droit,  bien  insuffisant  pour  expliquer  l'améuorrbéç. 

§  ▼!•  —  HîagAofUei  pronotUo. 

Bicfi  n^efltplns  facile  que  le  diagnostic  de  raménorrfaée,  li  on  1^  eouiidère  d'ant 
Qumière  générale.  Une  diminutioo  notable  de  la  cpiaotité  du  sang,  st  naontrant  | 
un  certain  nombre  d'époques  menstruelles  «  ou  bien  une  suppression  complète  du 
flux  périodique  ;  telle  est,  en  effet ,  la  maladie.  On  ne  pourrait ,  sous  ce  rapport , 
trouver  de  confusion  possible  qu'avec  la  dysménorrhée ,  qui  s'aeeompa^ie  asset 
iouvent  de  la  diminution  du  flux  menstruel  s  mais  une  pareille  difliculté  ne  saurait 
longtemps  arrêter  le  médecin.  Il  suÇSt ,  en  clfet,  de  se  rappeler  qu^en  pareil  eas  i| 
y  a  réunion  des  deux  afieetions,  et  tout  embarras  oesse  Missttôt  ;  de  oette  manière, 
on  a  trois  états  distincts:  1**  les  troubles  nerveux,  les  douleurs  vives,  ete. ,  aeoom^ 
pagnant  une  menstruation  suffisamment  abondante  s  ck»t  la  dyêmén&rrhée  âimpie  ; 
2*  ces  mêmes  aeeideuts  survenant  dans  le  cours  de  menstrues  notablement  dirni^ 
nnées:  c*est  ï aménorrhée  compliquée  de  dysménorrhée  ;  3*  la  diminution  du  flux 
menstruel  sans  accidents  nerveux  ou  congestionnels  notables:  c* M  V aménorrhée 
simple^  qui  se  produit  assez  souvent  sans  cause  appréciable.  Qoantà  Véiménorrhée 
complète^  aucun  doute  ne  peut  s'éle\  er  sur  elle.  Or  ks  triris  états  que  je  viens 
d'indiquer  se  distinguent  facilement  l'un  de  l'autre. 

Mais  la  partie  la  plus  importante  du  diagnostic  est  celle  qui  consiste  à  établir  si 
Taménorrhée  est  simple ,  idiopathique  ,  ou  si  elle  est  sous  la  dépendance  d'un  état 
morbide  ordinairement  fort  grave.  Pour  arriver  à  ce  diagnostic,  il  faut  se  rappeler 
quels  sont  les  états  morbides  dans  lesquels  la  fonction  menstruelle  diminue  d'acti- 
vité ou  cesse  complètement  de  se  faire.  Or,  nous  trouvons  d'abord  les  diverses 
aflectîoiMi  chroniques,  et  surtout  la  phthisie  et  le  cancer  dans  d'autres  organes  que 
l'utérus  ;  puis  la  chlorose  et  l'anémie,  résultant  des  causes  diverses  qui  ont  été  in* 
diquées  aux  articles  consacrés  à  ces  affections  ;  pois  les  maladies  de  l'utérus ,  Tab- 
sence  de  cet  organe ,  son  atrof^ie,  etc.  On  comprend  qu'il  serait  beaucoup  trop 
long  d'indiquer  comment  les  choses  se  passent  dans  ces  divers  cas.  Le  praticien  se 
le  rappellera  d'ailleurs  parfaitement,  et  il  serait  facile,  dans  tous  les  cas,  de  recourir 
aux  descriptions  des  maladies  que  je  viens  d'énumérer.  U  est,  par  conséquent,  inu- 
tile d'insister  davanUge  sur  ce  diagnostic. 

§  VU.  —  T^atleuMnl. 

L'élimination  que  j'ai  faite  plus  haut  d'un  certain  nombre  d'espèces  d'aménor- 
ibées  décrites  dans  les  articles  généraux  sans  aucune  utilité  pratique  nous  permet- 
tra de  présenter  le  traitement  d'une  manière  plus  succincte,  sans  lui  rien  faire  per- 
dre de  sa  valeur.  Il  est  un  certain  nombre  de  circonstances  capitales  auxquelles  il 
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faut  avoir  égard  :  1°  on  peut  (^tre  appelé  pour  une  suppression  récente  qui  donne 
lieu  à  quelques  uns  des  accidents  signalés  plus  haut  ;  2^  on  a  à  traiter  une  aménor- 
rhée à  la  suite  de  suppression  ou  survenue  spontanément,  qui  donne  lieu,  pendant 
les  époques  menstruelles,  à  des  troubles  nerveux  plus  ou  moins  violents,  ou  à  une 
certaine  congestion  résultant  de  Teffort  hémorrhagique  arrêté  ;  3*  il  s'agit  seule- 
ment de  rétablir  les  règles  supprimées  ou  notablement  diminuées,  sans  qu'aucun 
eiïort  hémorrhagique  se  manifeste  ;  4*^  enfin,  on  peut  avoir  à  traiter  ces  divers  états 
morbides  que  nous  avons  vus  suivre  Taménorrhée ,  tels  que  les  névroses,  l'ané- 
mie, etc.  Passons  en  revue  ces  divers  cas,  au  point  de  vue  du  traitement 

!•  Traitement  des  accidents  qui  suivent  de  près  la  suppression.  Lorsque,  im- 
médiatement ou  peu  de  temps  après  une  suppression,  il  survient,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  ordinaire,  des  accidents  que  j'ai  fait  connaître  dans  la  description  des  sym- 
ptômes, on  doit  d'abord ,  à  l'aide  de  l'exploration  directe,  rechercher  s'il  y  a  en- 
gorgement de  l'utérus.  Si  cette  lésion  existe,  et  c'est  ce  qu'on  observe  le  plus  sou- 
vent, on  doit  mettre  en  usage  le  traitement  conseillé  contre  la  congestion  sanguine 
de  l'utérus  (1),  et  de  plus  quelques  moyens  particuliers.  Ainsi,  on  prescrira  des 
pédiluves  sinapisés  ;  on  fera  exposer  le  siège  de  la  malade  ^  la  vapeur  de  l'eau 
bouillante  ;  on  promènera  des  sinapismes  sur  les  cuisses,  des  ventouses  sèches  dans 
les  mêmes  points.  On  appliquera  aux  grandes  lèvres,  à  l'anus,  un  petit  nombre  de 
sangsues  (deux,  trois  ou  quatre)  ;  en  un  mot,  on  mettra  en  usage  les  moyens  re- 
commandés pour  ramener  le  sang  vers  l'utérus  en  assez  grande  abondance  pour  le 
faire  couler. 

Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  insister  trop  longtemps  sur  ces  moyens,  s'ils  n'é- 
taient pas  suivis  d'effet,  car  on  courrait  risque  d'augmenter  inutilement  la  conges- 
tion utérine;  il  ne  faudrait  pas  davantage  y  avoir  recours,  si  l'on  était  appelé  à  une 
époque  trop  éloignée  à  la  fois  du  moment  de  la  suppression  et  de  l'époque  men- 
struelle suivante  ;  car  on  n'aurait  aucun  espoir  fondé  de  faire  reparaître  les  règles.  Il 
vaut  mieux,  en  pareil  cas,  recourir  à  des  émissions  sanguines  plus  abondantes,  aux 
émoUients,  aux  narcotiques  et  aux  antispasmodiques,  pour  faire  cesser  les  accidents, 
attendant,  pour  agir  dans  le  but  de  rétablir  les  menstrues ,  que  la  nouvelle  époque 
menstruelle  soit  proche. 

Je  n'ai  pas  à  insister  sur  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer,  car  si  l'on  y  réflé- 
chit, on  verra  qu'ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  sont  mis  en  usage  dans  la  con- 
gestion utérine  et  dans  la  dysménorrhée  ;  je  dirai  seulement  que  dans  les  cas  où  la 
suppression  a  été  causée  par  l'impression  du  froid  ou  par  la  suppression  d'une 
transpiration  locale,  on  met  en  usage  quelques  moyens  particuliers  que  je  vais  in- 
diquer. 

Lorsque  les  règles  se  sont  supprimées  par  suite  de  l'impression  vive  du  froid  sur 
tout  le  corps,  de  l'immersion  dans  l'eau,  etc.,  les  sudorifiques  et  les  excitants  dif- 
fusibles  sont  spécialement  recommandés.  On  prescrit  V  infusion  de  bourrache ^  de 
sureau,  de  menthe,  de  sauge,  de  romarin,  etc.;  les  préparations  où  entre  faeé" 
tate  d'ammoniaque  ;  l'éther;  des  fumigations  aromatiques  %énéràies  ou  partielles. 
Ou  entoure  la  malade  de  vêtements  chauds,  et  plusieurs  médecins  recommandent 
de  prescrire  un  exercice  assez  actif,  si  les  forces  le  permettent,  et  si  le  malaise. 


(i)  Voy.  p.  48. 
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l'agîlaiion,  parfois  un  léger  mouvement  fébrile  ne  viennent  pas  s'y  opposer.  Le 
rappel  d'une  transpiration  locale  supprimée  se  fait  en  entourant  la  partie  de  flanelle 
et  de  taffetas  gommé,  suivant  la  manière  d'agir  indiquée  par  M.  Mondière  pour 
reproduire  la  transpiration  des  pieds.  On  peut  en  voir  les  détails  à  l'article  Epit- 
taxis  (tome  I"). 

2**  Traitement  de  la  suppression  plus  ou  moins  ancienne^  avec  symptômes  de 
eongestioti  au  moment  des  règles.  Le  même  traitement  est  parfaitement  applicable 
aux  cas  oà,  pendant  les  époques  qui  suivent  la  suppression,  des  symptômes  géné- 
raux et  locaux  d'éruption  menstruelle  difficile  viennent  ^  se  manifester.  Comme  on 
connaît  ordinairement  la  manière  dont  les  choses  se  sont  passées  aux  époques  pré- 
cédentes, on  n'est  pas  obligé  d'attendre,  pour  m'ettre  ai  oeuvre  les  moyens  qui 
constituent  ce  traitement,  que  les  accidents  se  soient  produits  ou  aient  pris  uu 
gimd  accroissement;  mais  quatre,  cinq  ou  six  jours  avant  l'époque  où  les  règles 
devraient  apparaître,  on  prescrit  les  pédiluves,  V exposition  du  siège  à  la  vapeur 
de  l'eau  bouillante^  les  sangsues  en  petit  nombre,  les  narcotiqueSj  les  antispasmo- 
digues^  en  un  mot,  un  certain  nombre  des  moyens  précédents  choisis  suivant  la 
prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme. 

Il  (aot,  dans  le  cas  particulier  dont  nous  parlons,  insister  davantage  sur  les 
moyoïs  propres  à  produire  vers  Futérus  un  effort  hémorrhagique.  On  mettra  sur* 
tout  en  usage  les  légers  emménagogues  que  je  me  borne  ^  indiquer  ici,  parce  que 
tout  à  l'heure  je  vais  avoir  à  m'en  occuper  avec  détail;  et  l'on  aura  recours  ^  des 
topiques  chauds  sur  les  parties  génitales,  à  des  sinapismes  promenés  sur  les  cuisses, 
ou  encore  à  des  fumigations  excitantes,  la  suivante  par  exemple  : 

2c  Absinthe )±±  «^  „.._  1  Eau  bouillante 1000 gram. 

Armoi«5  incisée Jàâ30grain.| 

Faites  infoser.  Dirigez  la  vapeur  vers  les  parties  sexuelles. 

Le  docteur  Chrestien  (1)  nous  apprend  qu'il  est  parvenu  à  rappeler  les  règles, 
dans  des  cas  où  il  y  avait  éréthisme  nerveux,  en  faisant  faire  toutes  les  deux  heures, 
sur  les  parties  supérieures  et  internes  des  cuisses,  des  frictions  avec  une  teinture 
antispasmodique  qu'il  prépare  ainsi  : 

^  Opium 0,40  ceotig. 

Alcool 32,00  gram. 

Cette  quantité  peut  être  employée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

M.  Gibson  (2)  cite  plusieurs  cas  où  sous  l'influence  des  inhalations  de  chloro^ 
forme,  les  règles  reparurent  chez  des  femmes  atteintes  d'aménorrhée,  aussi  ce 
médecin  n'hésite  pas  à  recourir  à  ce  moyen  dans  les  cas  de  dysménorrhée  ou  d'amé- 
norrbée  par  suppression,  quand  il  n'existe  pas  d*inflammatJon. 

3*  Traitement  de  l'aménorrhée  par  atonie  des  organes  génitaux.  Les  moyens 
mis  en  usage  dans  le  but  de  rendre  plus  abondantes  les  règles  notablement  dimi- 
nuées, ou  de  les  rétaMir  lorsqu'elles  sont  supprimées,  sont  sans  contredit  les  plus 
nombreux,  car  dès  longtemps  les  médecins,  frappés  de  la  nécessité  d'entretenir 
Fécoulement  menstruel,  et  des  accidents  si  variés  qui  résultent  de  sa  suppres- 

(1)  Jùum.  des  conn^méd.-chir.,  15  juin  1852. 
;2)  PhOadelphia  med.  Examiner,  1852. 
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•ioo,  se  soDt  efforcés  d'eDrichir  la  médicatkm  emménagogue  deai  nous  allons  nous 
occuper. 

C'est  surtout  à  Taide  de  substances  prises  à  Fintérieur  qu*on  cherche  à  rétablir 
les  règles  ;  mais  parmi  celles  qu'ont  recommandées  les  auteurs,  il  en  est  beaucoup 
qui  s'adressent  aux  divers  états  morbides,  dont  nous  avons  vu  plus  haut  la  maladie 
qui  nous  occupe  n'être  qu'un  accident  secondaire;  or  )e  même  motif  qui  m'a  (ait 
jusqu'à  présent  éliminer  ces  états  morbides  m'engage  à  le  faire  encore,  lorsqu'il 
s'agit  du  traitement  ;  car  à  quoi  nous  servirait  de  reproduire  ici  ce  qui  a  été  d^ 
dit  avec  de  grands  détails  dans  l'exposé  des  traitements  de  la  chlorose,  de  la  phthi- 
aie  pulmonaire,  etc.  ?  Il  ne  doit  évidemment  être  question  ici  que  des  médica- 
ments qui,  dans  l'opinion  de  tous  les  médecins,  ont  une  action  spéciale  sur 
Tuténis,  et  doivent  êtro  employés  dans  les  cas  d'aménorrhée  idiopathique,  oa, 
suivant  l'expression  de  quelques  auteurs,  d'aménorrhée  par  atonie  des  ùrganm 
génitaux. 

Rue;  tabine.  Parmi  les  substances  qui  jouissent  de  la  propriété  emménagogue, 
il  n'en  est  pas  qui  aient  une  plus  grande  célébrité  que  la  rue  et  la  sabine.  Le 
nombre  des  médecins  qui  les  ont  recommandées  est  si  grand,  qu'on  pourrait  à 
peine  les  citer.  Je  me  contenterai  donc  d'indiquer  la  manière  la  plus  usitée  d'em- 
ployer ces  médicaments. 

V  infusion  de  ces  substances  est  d'un  usage  général  ;  voici  commentou  les  prépare  : 

jf-  Kae  fraîche 4  gram.  |  Eau  bouillaDte 1000  gram. 

Faites  inroser  pendant  dix  minutes.  A  prendre  par  tasses,  avec  addition  de  qnantité  SQ^ 
santé  de  sirop  de  gentiane  pour  chaque  tasse. 

^  Sabine  fraîche 2  on  3  gram.  |  Eau  bouillante 1000  gram. 

Faites  infriser,  et  administrez  tU  sttprà. 

Si  l'on  faisait  l'infusion  avec  les  plantes  sèches,  il  faudrait  réduire  de  moitié  la 
dose  de  la  substance  médicamenteuse. 

Desboîs  (1)  recommandait  vivement  la  potion  suivante  qui  a  eu  une  assez  grande 
réputation,  et  dans  laquelle  Y  armoise  se  trouve  jointe  aux  substances  qui  viennent 
d'être  indiquées  : 

2f.  Huile  essentielle  de  rue.  )  aa  a  qa  -.^n,  1  Sucre ,..,, 30  gram. 

de  Sabine.  )         *      gram.  | 

Triturez  dans  un  mortier  de  verre,  et  ajoutez  : 

Eau  distillée  d*armoise.  •  •  ^. .  • .  460  gram.  |  Eau  distillée  de  fleurs  d^oranger.  •  •  16  gram. 

Dose  ;  une  cuillerée  tontes  les  deux  heures. 

Tommasini  (2)  recommande  d'unir  la  sabine  à  la  dose  de  1,25  grammes  à  de 
petites  doses  A*aloès. 
La  rue  se  donne  également  en  potion,  ainsi  qu'il  suit  Par  exemple  : 


^Eêxï  disUUéa  de  menthe) 

poivrée.  >  àà  60  gram. 
de  rue. . . .  ) 


Teinture  de  safran 20  gouttes. 

Sirop  d'armoise 30  gram. 


Mêles.  A  prendre  par  cuillerée,  toutes  les  deux  heures. 

(i)  Alibert,  Élém.  de  thérapeutique,  t.  n. 

(2)  Voy.  Joum,  heMomadaire  de  médecine,  1834. 
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Ce  qa*U  y  a  sortoot  d'important  à  obsener  dans  remploi  de  ces  médicaments, 
cooime  aussi  de  tous  ies  autres  emménagognes,  c'est  de  ne  les  donner  que  dans  des 
cas  où  l'on  est  bien  sûr  qu'il  n'y  a  aucune  congestion  de  l'utérus,  ou  si  cette  con- 
gestion existe,  et  si  l'on  pense  que  l'effort  hémorrhagique  a  besoin  d'être  un  peu 
aogoieDCé,  d'agir  avec  beaucoup  de  ménagemeots,  car,  ainsi  que  l'ont  constaté 
beaucoup  de  praticiens,  ef  M.  Soyer  en  {larticulier  (1),  si  l'on  manque  de  prudence 
dans  un  cas  semblable,  on  peut  occasionner  les  |dus  grafes  accidents.  Ces  acci- 
dents, dans  un  cas  cité  par  M.  Soyer,  allèrent  jusqu'il  la  plus  grande  agitation,  à 
une  fiè¥ve  ardente,  au  délire  et  aux  syncopes. 

Après  ces  emmémgogues  proprement  dits ,  auxquels  il  faut  joindre  Varmoise, 
je  me  cont^terai  de  citer  les  plantes  aromatiques  que  j'ai  eu  déjà  occasion  de  men- 
tionner; le  safran,  de  le'gers  purgatifs,  etc.  ;  médicaments  qui  n'ont  qu'une  ac- 
tion adjuvante,  et  dont  l'administration  est  des  plus  fociles ,  et  j'indiquerai  quel- 
ques autres  substances  préconisées  par  divers  auteurs. 

MM.  Ghapman  et  Morris  (2)  conseillent  surtout  la  décoction  de  polygala  senega 
lladose  de  k  onces  (120  grammes)  plus  ou  moins  dans  les  vingt-quatre  heures,  et 
en  élevant  quelquefois  la  dose  à  2  onces  (60  grammes)  toutes  les  heures  à  l'approche 
de  l'époque  menstruelle,  mais  en  laissant  ordinairement  un  intervalle  d'une  se- 
maine ou  deux,  afin  de  ne  pas  dégoûter  les  malades. 

Geue  décoction  se  prépare  en  jetant  1  once  (30  grammes)  de  racine  concassée 
dans  500  grammes  d'eau  bouillante  en  un  vase  clos,  et  en  réduisant  ensuite  au  tiers 
par  évaporation.  On  peut  ajouter  un  amer  aromatique  à  cette  décoction  pour 
s'opposer  à  ses  effets  nauséeux. 

Aconit.  Le  docteur  West  (3)  ayant  remarqué,  dans  deux  cas  où  l'on  avait  admi- 
nistré l'aconit,  que  les  règles  supprimées  s'étaient  parfaitement  rétablies,  donna 
celte  sobslance  dans  plusieurs  autres  cas  d'aménorrhée,  dans  lesquels  la  suppres- 
noD  datait  de  plusieurs  mois,  et  vit  encore  les  menstrues  se  rétablir  promptemeot 
Aussi  propose-t-U  d'employer  ce  médicament,  comme  emménagogue,  de  la  manière 
suivante  : 

'^  Elirait  aqueni  d*scomt  .•...•..,     1 ,50  gram. 

Faitat  trenta  pilules.  A  prendra  aioil  qa*il  suit  : 

Oa  conuoenca  TadmiaistratioD  des  pilules ,  hait  Jours  avant  l'époque  ordiaaira  da  la 
■mslniation,  par  une  pilule  dans  la  Jonrnée  ;  le  lendemaiD ,  on  en  prescrit  deux ,  et  Ton 
a^neole  la  dose  d'une  pilule  par  Jour,  de  maaière  que  le  jour  où  les  règles  devraient  appa- 
raître, la  malade  en  pranoe  huit. 

Les  bits  cités  par  West  ne  sont  pas  nombreux;  il  serait  nécessaire  qu'ils  fussent 
multipliés.  Je  ne  saurais ,  par  conséquent ,  me  prononcer  rigoureusement  sur  cette 
médication ,  et  je  me  borne  h  ajouter  que  le  docteur  West  n'a  vu  aucun  accident 
résulter  de  ce  mode  d'administration  de  l'aconit 

On  a  encore  prescrit  la  belladone,  recommandée  d'abord  par  Ever  (4),  et  puis 
par  Snndelin  et  Mende;  la  jusquiame,  et  d'autres  narcotiques.  Le  docteur  RiiJiter 
unit  la  belladone  au  calomel,  mais  l'emploi  de  ces  médicaments  ne  doit  pas  nous 

(i)  S$$ai  sur  raménorrhéê ;  Thhêe».  Paris,  1881. 

(2)  PhOadetphia  med.  Examiner,  1851. 

(3)  Note  sur  les  prop.  enrnén,  de  Vacant  (Arch.  gén,  de  méd,,  V  série,  t.  VM,  p.  427J, 
^4)  Nov.  acL  nat.  cur.,  novembre  1791. 
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arrêter  plus  longtemps ,  parce  que  les  cas  où  on  les  a  administrés  ne  sont  pas  suffi- 
sanmient  spéciûés.  Je  dirai  seulement ,  d'une  manière  générale ,  que  les  médica- 
ments narcotiques  conviennent  particulièrement  lorsqu'il  existe  des  douleurs  vives 
et  une  agitation  marquée. 

Iode,  L'iode  a  été  très  vanté  comme  emménagogue  il  y  a  quelques  années.  Les 
docteurs  Goindet,  Brera  (1),  Sablairolles,  Récamier  et  Trousseau  (2),  ont  surtout 
insisté  sur  ses  heureux  effets  dans  l'aménorrhée.  Suivant  M.  Trousseau  (5),  néan- 
moins, l'iode  ne  convient  parfaitement  que  chez  les  femmes  bien  colorées,  dont 
les  règles  sont  simplement  diminuées  et  coulent  sans  douleur,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  rare.  Cet  auteur  recommande  la  teinture  d'iode,  administrée  ainsi  qu'il  sait  : 

"^  Teinture  d'iode. ...  25  à    30  gouttes.  |  Sirop  de  fleurs  d'oranger.   ...     30  gram. 
Infusion  de  menthe 120  gram.     | 

A  prendre  dans  la  journée,  par  cuillerées  à  bouche. 

Il  faut,  ajoute  M.  Trousseau ,  continuer  l'emploi  de  ce  moyen  pendant  deux  ou 
trois  mois.  Quant  à  nous ,  nous  devons  remarquer  que,  dans  les  cas  cités,  oa  ne 
s'est  pas  borné  à  administrer  l'iode  ,  qu'on  a  eu,  au  contraire,  ordinairement  re- 
cours à  d'autres  moyens  actifs,  ce  qui  rend  douteuse  l'efiBcacité  de  cette  subsunce, 
et  exige  de  nouvelles  expériences. 

Suivant  M.  Trousseau ,  la  mixture  d'hydriodate  de  potage  de  M.  "WalJace 
est  une  préparation  qui  convient  daus  les  cas  où  l'iode  est  indiqué.  En  voici  la 
formule  : 

^  lodure  de  potassium 8  gram.  |  Eau  distillée 250  gram. 

Dose  :  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  chaque  jour. 

M.  Trousseau  {k)  emploie  aussi ,  au  moment  où  se  produisent  les  congestions 
spontanées  vers  l'utérus,  qui  marquent  les  époques  menstruelles,  la  teinture 
d'iode  à  la  dose  d'un  gramme  par  jour  dans  un  julep.  Quelquefois  les  règles  sont 
provoquées  eu  vingt-quatre  heures  j  mais  il  n'est  pas  dit,  dans  les  observations  que 
j'ai  sous  les  yeux,  si  d'autres  moyens  n'ont  pas  été  employés  dans  les  intervalles. 

Seigle  ergoté.  Le  seigle  ergoté  n'a  pas  été  oublié  dans  le  traitement  de  l'amé- 
norrhée, et  nous  voyons  ainsi  ce  médicament  être  prescrit  dans  les  affections  uté- 
rines les  plus  opposées  sous  tous  les  rapports.  Les  docteurs  Tracher  (5),  Weil,  etc. , 
en  ont  vanté  les  bons  effets,  mais  ils  n'ont  pas  spécifié  les  cas;  en  sorte  que  nous 
restons  dans  l'incertitude.  L'administration  du  seigle  ergoté  ne  diffère  pas  de  celle 
que  nous  avons  indiquée  dans  un  des  articles  précédents. 

Strychnine.  Les  docteurs  Bardsley  (6)  et  Churchill  (7)  ont  mis  en  usage  la 
strychnine,  et  le  dernier  de  ces  auteurs  cite  un  cas  où,  au  bout  de  peu  de  temps, 
la  menstruation,  supprimée  depuis  dix  mois,  s'est  rétablie  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration de  la  strychnine ,  à  la  dose  de  4  a  5  milligrammes ,  trois  fois  par  jour, 

(i)  Saggio  cUn.  ^M' tocWo.  Padova,  1822. 

(2)  Joum.  des  conn.  méd.,  novembre  1835. 

(3)  Traité  de  thérapeutique,  t.  I,  p.  276. 

(4)  Voy.  Duclos,  Bull.  gén.  de  thér.,  t.  XXXI,  novembre  1846. 

(5)  The  Joum.  of  sciences,  etc.  London,  1816. 

(6)  Hosp.  facts  and  obs.  London,  1830. 

(7)  The  Edinbtirgh  med.  attd  surg.  Joum.,  1831. 
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pour  commeDcer,  puis,  en  augmentant  avec  prudence,  à  celle  de  6  om  7  milli" 
ffrcamnes,  également  trois  fois  par  jour.  Administré  avec  précaution,  ce  médica- 
ment peut  être  essayé,  mais  il  serait  prématuré  de  se  prononcer,  sur  sou  degré  d'ef- 
ficacité avant  que  de  nouvelles  observations  sur  des  cas  bien  spécifiés  soient  venues 
nous  éclairer. 

Canthartdes,  On  a  encore  administré  les  cantharides  sous  forme  de  teinture  ou 
de  pondre,  et  le  docteur  Dewees  (1)  a  cité  quelques  cas  où  ce  médicament  a  paru 
réussir  ;  mais,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Compendium,  cette  sub- 
stance est  trop  dangereuse  pour  qu'on  puisse  la  recommander  en  l'absence  de  faits 
plus  nombreux  et  plus  concluants. 

Vomitifs:  purgatifs.  Peu  d'auteurs  ont  conseillé  ces  moyens.  Cependant,  parmi 
les  vomitifs^  V  ipécacuanha^  préconisé  par  Guilbrand,  a  joui  de  quelque  réputation 
comme  emménagogue,  et  de  légers  purgatifs  ont  été  assez  souvent  employés.  Parmi 
eux  on  choisit  ceux  qui  agissent  spécialement  sur  le  gros  intestin,  comme  le /o/^, 
la  gomme- guttCy  et  surtout  Yaloès^  qui  fait  partie  d*un  grand  nombre  de  pi^para- 
tions  emménagogues.  Le  docteur  Ghaumet  (de  Bordeaux)  l'unit  à  la  gentiane  et 
an  calomel^  ainsi  qu'il  suit: 

^  Extrait  de  gentiane 0,15  gram.  1  Calomel  à  la  vapeur 0,05  gram. 

Âloès  succotrio OyOSigram.  | 

F.  s.  a.  vingt  pihites  semblables.  Dose  :  une  matin  et  soir. 

Je  pourrais  encore  citer  des  purgatifs  plus  énergiques,  et  en  particulier  le  vin 
de  coloquinte  ;  mais  l'emploi  des  médicaments  de  cette  espèce  est  trop  incertain 
pour  qu'on  doive  y  avoir  recours  dans  les  cas  ordinaires. 

Moyens  divers.  Beaucoup  d'autres  médicaments,  sur  lesquels  il  serait  peu  utile 
et  beaucoup  trop  long  de  s'appesantir,  ont  été  mis  en  usage  contre  l'aménorrhée. 
Je  citerai  entre  autres  le  raifort  sauvage ,  la  garance  vantée  par  Fonteka,  le  doc- 
teur Dewees,  etc.  ;  la  térébenthine  par  la  bouche  ou  en  lavements  (Elliotson) ,  le 
borax  (Hufeland),  la  myrrhe ,  Y  ellébore  noir,  etc.  Les  documents  que  nous 
possédons  sur  l'emploi  de  ces  substances  sont  si  peu  précis,  qu'il  est  absolument 
impossible  de  se  faire  une  idée  un  peu  exacte  des  effets  réels  de  médications  si 
averses.  Je  terminerai  donc  ce  que  j'ai  à  dire  de  la  médication  emménagogue 
interne  par  quelques  mots  sur  les  préparations  d'or,  principalement  préconisées 
par  Chrestien. 

Préparations  (Tor.  On  sait  que  les  préparations  d'or  ont  été  vantées  comme 
antiscrofuleuses  ;  aussi  est-ce  dans  les  cas  où  l'on  prescrit  ïiode,  c'est-à-dire 
lorsqu'on  a  des  motifs  de  soupçonner  que  l'aménorrhée  est  sous  la  dépendance 
d'un  vice  scrofuleux,  qu'on  donne  ce  médicament.  Voici  les  formules  recomman- 
dées par  Chrestien  : 

Poitilles  de  cyanure  dor. 

7f^  Cyanure  d'or 0,10  gram.  |  PAte  de  chocolat 32  gram.  ' 

F.  s.  a.  vingt-quatre  pastilles.  Dose  :  d'une  à  quatre  par  Jour,  progressivement. 

(l)  A  compend,  syst.  ofmidwif.  Philad.,  1826. 
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PihUêS  de  cyanure  d'or 4 

7f  Cyamire  d'or 0,05  grim.  |  Extrait  de  dapfaiM  meteremn.  0,1 5  graoï. 

Mél6Z|  et  avec  : 

Poudre  de  guimauve Q.  s. 

Faites  qniuze  pilules  de  0,20  grammes.  Dose  :  d'une  à  trois  par  Jour,  progreasiTCOMal. 

Je  m  pourrais  que  répéter  ki  ce  que  j*ai  dit  dana  rhistoire  des  êcrofiiteg  à  propos 
des  préparitioDS  d*or;  j*y  renvoie  le  lecteur,  me  contentaDt  d'ajourer  qae  ces  pré- 
parations doivent  toujours  être  maniées  avec  beaaconp  de  prudence,  et  qa^on  ne 
A)H  en  élever  la  dose  que  lentement 

Moyens  externes.  J'ai  déjà  parié  des  divers  moyens  mis  en  usage  ponr  attirer  le 
sang  vers  Faténis  (ventouses  sèches,  pédiloves  sinapisés,  sangsues  en  petit  nom- 
bre, etc.)  :  je  n'y  reviendrai  pas  ici  ;  mais  il  me  reste  à  indiquer  qnelqties  moyens 
externes  dont  quelques  nos  sont  beanconp  pins  actifs  et  qu'on  a  plus  oti  moins 
vantés. 

Électricité,  A  l'époque  où  l'électricité  fut  employée  contre  tontes  les  maladies 
dans  lesquelles  on  supposait  l'atonicité  d'un  organe,  on  dut  natureUemenc  la  mettre 
en  usage  contre  l'aménorrhée.  On  trouve  dans  les  divers  recueils  un  assez  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels  on  voit  les  règles  longtemps  suspendues  reparaître 
après  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  secousses  électriques  dirigées  à  travers  le 
bassin.  Ce  moyen  est,  selon  toutes  les  apparences,  beaucoup  trop  négligé  aujour- 
d'hui, et  il  serait  à  désirer  qu'on  l'expérimentât  de  nouveau  avec  toute  la  rigueur 
nécessaire.  La  meilleure  manière  de  le  mettre  en  usage  est  de  se  servir  de  V  instru- 
ment de  Clarke,  de  celui  de  M.  Duchenne,  ou  de  celui  des  frères  Breton^  et  de  diriger 
un  courant  intermittent  des  lombes  à  l'hypogastre,  ou  même  directement  sur  l'utéruSi 
par  le  vagin.  Le  docteur  Kholodovitch  (1)  cite  un  cas  remarquable  de  rétablissement 
des  menstrues  depuis  assez  longtemps  supprimées.  Il  ne  fallut  qu'un  petit  nombre 
de  secousses  pour  faire  reparaître  les  règles.  Avant  cet  auteur,  Glarke  (2)  et  un  boa 
nombre  d'autres  avaient,  à  l'aide  de  faits  semblables,  établi  l'utilité  du  galvanisme, 
M.  Rayer  (3)  a  observé  récemment  deux  cas  de  guérison  rapide  par  ce  moyen  qui 
convient  surtout  dans  les  cas  de  débilité  des  organes  génitaux. 

Vésicatoires,  Les  vésicatoîres  ont  été  principalement  recommandés  par  le  doc- 
teur Graves.  Il  veut  qu'on  les  applique  à  la  surface  interne  des  cuisses,  deux  jours 
avant  Tépoque  à  laquelle  la  femme  attend  ses  règles.  La  plupart  des  pratidens 
préfèrent  le  sinapisme  au  vésicatoire,  et  les  recherches  n'ont  pas  été  assez  bieo 
fiites  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  ce  point. 

Injections  ammoniacales.  On  a  été  jusqu'à  prescrire  des  iiqections  avec  l'am' 
moniaque  dissoute  dans  une  certaine  quantité  de  liquide.  Ainsi  le  docteur 
Lavagne  {U)  recommande  de  fréquentes  injecti^ms  avec  le  h'quide  suivant  : 

^  Lait  cliaud. ••••«••••••  ^  2  cnlllerées.  |  Amiaoniaque  liquide.  •  lO  à  12  goutta 

(1)  Voien.  med.  Joum,,  1824,  tiArch.  gén.  de  méd.,  t.  XVI,  p.  452. 

(2)  Observ.  on  those  diseas,  offemalwich  areaUen,  by  dîscharges.  London,  1821. 

(3)  Ann.  de  thér.^  Juillet  1847,  et  Jown.  desconn.  méd.-chir.,  décembre  1847. 

(4)  4nn.  miv,  di  med.,  1823. 
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M.  Nkato  indique  la  formule  foivaote  : 

:|c AmmoDiwiae «Ogouttes.  1  Décoction  «forge 400  grani. 

MiiriJage  dégomme  arabique.  15gram<    | 

Mêles*  Pour  «inatre  injections  par  ]onr« 

M.  Broussonnet  (1)  a  employé  ce  moyen  avec  succès  chez  une  jeune  fille  de 
Tingt  ans,  qui  avait  vainement  eu  recours  pendant  six  mois  à  d'autres  médications. 
Ce  médecin  recommande  de  faire  les  injections  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  deux 
ou  trois  jours  avant  Tépoque  des  règles,  et  à  les  cesser  dès  que  celles-ci  paraissent. 
Chaque  injection  doit  produire  une  sensation  un  peu  douloureuse,  et  ne  réussit 
qu'à  cette  condition.  On  doit  donc  augmenter  ou  diminuer  la  quantité  d'ammo- 
niaque pour  atteindre  ou  pour  ne  pas  dépasser  cette  sensation. 

Pour  comprendre  quelle  est  la  prudence  avec  laquelle  il  faut  administrer  ces  in- 
jectkmt  dont  le  degré  d'efficacité  n*ést  d'ailleurs  pas  encore  très  bien  déterminé,  il 
snflit  d'observer  que  M.  Fen<^lla  (2),  qui  néanmoins  ne  met  que  5  gouttea 
d'ammoniaque  dans  90  grammes  de  véhicule,  a  vu  une  véritable  métrite  se  dé- 
velopper 80U8  l'influence  de  cette  irritation. 

Les  vapeurs  d'eau  et  de  vinaigre  dans  le  vagin,  conseillées  dans  l'ouvrage  de 
MM.  Roche  et  Sanson,  agissent  dans  le  même  sens  que  l'ammoniaque,  et  n'offrent 
pes  le  mdine  danger. 

U  faudrait  citer  encore  les  baim  de  vapeur  simple  ou  aromatique  :  les  fUmiga- 
fions  d'acide  carbonique  et  quelques  moyens  internes  conseillés  par  plusieurs 
auteurs,  mais  ces  détails  n'auraient  qu'une  faible  utilité. 

Je  terminerai  par  l'indication  d'un  moyen  qui  a  réussi  daus  quelques  cas,  bien 
que,  à  priori,  on  ne  dût  guère  s'attendre  à  un  pareil  réstiltat  :  c'est  Virritatian 
des  majnelles.  M.  Patterson  (3)  a  cité  deux  cas  où  l'emploi  de  sinapismes  sur  les 
mamelles  a  rétabli  les  règles  supprimées  depuis  longtemps.  Ce  qu'il  y  a  de  curieux 
dans  le  premier  de  ces  faits,  c'est  que  le  sinapisme  appliqué  sur  une  des  mameUes 
ne  rayait  pas  été  dans  l'intention  de  rappeler  les  menstrues,  mais  uniquement  pour 
faire  disparaître  une  douleur  qui  avait  son  siège  dans  cet  organe.  L'infirmière 
appliqua  le  sinapisme  beaucoup  trop  grand,  il  survint  un  gonflement  très  dou- 
loureux de  la  mamelle,  et  la  menstruation  se  rétablit.  M.  Hulin-Origet  (4)  em- 
ploya le  même  moyen  avec  un  égal  succès.  Il  est  difficile,  avec  ces  documents,  de 
spécifier  les  cas  dans  lesquels  convient  un  pareil  traitement;  c'est  pourquoi  je  me 
borne  à  le  mentionner. 

4*  Traitement  de  l'état  consécutif  à  la  diminution  ou  à  la  suppression  des 
réglée.  Les  symptômes  qui  surviennent  chez  les  femmes  dont  les  menstrues  ont 
DotaUement  diminué  ou  se  sont  arrêtées  complètement,  sont  si  variables,  qu'il  est 
impossible  d'en  tracer  exactement  le  traitement  C'est  au  praticien  à  les  distin- 
guer et  à  leur  opposer  les  moyens  convenables.  On  peut  néanmoins,  d'une  manière 
générale,  dire  que  ces  symptômes  se  rapportent  \  l'anémie  et  aux  affections  ner- 
veuses qui  l'accompagnent  Aussi  est-ce  dans  ces  cas  qu'on  emploie  particulière- 

(1)  GazeUe  méd.  de  Toulouse,  février  1851. 

(2)  !{ep.  med.  det  Piemonte,  1832. 

(3)  DubUn  med.  Jowm,,  n"  11. 

(i)  Travaux  de  la  Société  de  m6d,  d'Indre-et-Loire. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


10&  MàLÀDISS  des  voies  GÉNITO-URINÀIRES. 

ment  les  ferrugineux,  les  toniques,  les  antispasmodiques.  Si,  comme  j'en  ai 
observé  plusieurs  exemples,  on  trouve  chez  les  femmes  affectées  d'aménorrhée  des 
douleurs  de  nature  évidemment  névralgique,  il  ne  faut  pas  hésiter  \  les  traiter 
par  le  traitement  local  qui  convient  aux  névralgies  (1),  tout  en  mettant  en  usage 
les  remèdes  qu'exige  l'état  général  J'ai,  en  effet,  constaté  qu'on  pouvait  de  cette 
manière  faire  disparaître  la  névralgie,  avant  que  l'état  général  ait  été  ramené  à 
l'état  sain,  et  par  là  épargner  aux  malades  des  souffrances  très  vives. 

Je  ne  crois  devoir  présenter  ni  résumé  ni  ordonnances  pour  un  traitement  si 
varié,  et  qui  doit  nécessairement  être  étudié  dans  tousses  détails.  J'y  ai  d'ailleurs 
suppléé  en  spécifiant  avec  soin  les  principaux  cas. 

BÊSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

\°  Suppression  récente,  avec  symptômes  de  congestion.  Traitement  de  la  con- 
gestion sanguine  de  l'utérus  ;  légers  emménagogues. 

^'^  Suppression  plus  ou  moins  ancienne,  avec  symptômes  de  congestion  aux 
époques  des  règles.  Même  traitement  ;  insister  un  peu  plus  sur  les  légers  emména- 
gogues. 

3*  Aménorrhée  par  atonie  des  organes  génitaux.  Emménagogues  :  Rue,  Sa- 
bine, armoise,  etc.;  narcotiques:  aconit,  belladone, jusquiame,  etc.; iode;  seigle 
ergoté; strychnine;  cantharides;  vomitifs:  purgatifs:  moyens  divers;  préparations 
d'or.  Moyens  externes  :  Électricité;  vésicatoires;  injections  ammoniacales;  va- 
peurs vinaigrées  ;  fumigations ,  bains  de  vapeur. 

U*  État  consécutif  à  la  diminution  ou  à  la  suppression  des  règles  :  Ferrugi- 
ueux;  toniques;  antispasmodiques,  etc. 


ARTICLE  V. 

MÉTRITE  SIMPLE  AIGUE. 

L'inflammation  de  l'utérus  est  loin  d'être  une  maladie  nouvellement  connue, 
puisque  les  auteurs  de  médecine  les  plus  anciens  en  ont  fait  mention,  et  que  quel- 
ques uns  même  sont  entrés  dans  d'assez  grands  détails  à  son  sujet  Mais  ce  n'est 
que  dans  ces  dernières  années  qu'ayant  porté  plus  d'exactitude  dans  l'exploration 
des  organes,  on  est  parvenu  à  tracer  de  cette  affection  une  description  un  peu 
complète. 

Tous  les  auteurs  ont  distingué  avec  soin  la  métrite  simple,  celle  qui  survient 
dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  de  la  métrite  puerpérale;  et  ce  serait,  en  effet, 
une  confusion  très  fâcheuse  que  de  ne  pas  séparer  des  inflammations  rendues  si 
différentes  par  les  circonstances  dans  lesquelles  elles  se  développent  Mais  on  a 
voulu  pousser  les  choses  beaucoup  plus  loin,  et  décrire  un  nombre  assez  grand 
d'inflammations  diverses,  suivant  le  siège  précis  du  mal  dans  tel  ou  tel  point  de 
l'organe  affecté.  Ainsi  quelques  auteurs  veulent  qu'on  reconnaisse  une  métrite 
catatrkale  ou  superficielle,  et  une  métrite  parenchymateuse  ou  profonde.  Sans 
doute  on  voit  des  mélrites  peu  intenses  (jui  ne  paraissent  pas  affecter  une  grande 
épaisseur  du  tissu  utérin,  et  d'autres  où  ce  tissu  est  envahi  dans  toute  sa  profon- 

(i)  Voyez  l'histoire  des  yévraUjies. 
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deur  ;  miis  en  examinaot  de  près  ies  faits,  on  voit  qu'il  n*y  a  pas  entre  eux  de 
différence  essentielle,  et  que  Fintensité  plus  ou  moins  grande  du  mal  est  la  seule 
qu'on  puisse  signaler.  Or  on  ne  peut  être  autorisé  à  faire  deux  affections  distinctes 
d'une  seule  et  même  inflammation,  parce  qu'elle  pénètre  plus  ou  moius  profondé- 
menL  A  plus  forte  raison,  ne  doit-on  pas,  avec  M.  Duparcque  (1),  faire  de  la 
niétrite  catarrhale  un  synonyme  de  la  leucorrhée^  puisque  nous  avons  vu  plus 
haut  (2)  que  la  leucorrhée  existe  sans  inflammation  évidente. 

Pour  nous  donc  il  n'y  a  qu'une  métrite  plus  ou  moins  profonde;  mais,  et  cette 
distinction  n'est  pas  récente,  car  on  la  trouve  dans  Aétius,  on  a  présenté  la  des- 
cription d'autant  d'états  morbides  divers  qu'on  a  supposé  de  points  circonscrits 
dans  lesquels  l'inflammation  peut  être  limitée.  C'est  ainsi  qu'on  a  d'abord  décrit 
uùemétritedu  col  et  une  métrite  du  corps  de  l'utérus,  et  que  dans  cette  dernière 
on  a  encore  distingué  la  métrite  antérieure^  la  métrite  postériew^e^  et  la  métrite 
latérale,  suivant  que  d'après  certains  symptômes  on  a  pensé  que  l'inflammation 
occupait  la  partie  antérieure,  la  partie  postérieure  ou  une  des  deux  parties  laté- 
rales de  la  matrice.  Tous  les  praticiens  savent  très  bien  que  ces  distinctions  dispa- 
raissent presque  toujours  au  lit  des  malades,  et  que  par  conséquent  elles  n'ont 
qn'nne  très  faible  valeur.  La  distinction  même  entre  la  métrite  du  col  et  celle  du 
corps  est  loin  d'être  bien  établie  sur  la  base  solide  des  faits;  bien  entendu  que  sous 
le  nom  de  métrite^  nous  ne  comprenons  nullement  les  granulations,  les  érosions 
dn  cd  de  Tatéms,  dont  il  sera  parlé  plus  loin  ;  car,  en  pareil  cas,  il  est  bien  évi< 
dent  que  le  col  peut  être  malade,  le  corps  étant  dans  une  intégrité  parfaite. 

{I.  —  Wfinitîon ,  tjnoojnMey  lîréqiieBee. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit ,  qu'on  doit  entendre  par  le  mot  de  métrite 
simple  aiguë  toute  inflammation  utérine  aiguë  non  ulcéreuse  ou  granuleuse  ,  hors 
Fëtat  de  grossesse  ou  le  temps  des  couches. 

On  a  désigné  cette  affection  sous  les  noms  AHnflammatio  uteri,  inflammatio  ute- 
rina,  hysteritis,  metritis, 

La  métrite  simple  aiguë  et  primitive  est  loin  d'être  une  affection  très  fréquente. 
Je  m'explique  :  Il  n'est  pas  rare,  sans  doute,  de  voir  l'inflammation  aiguë  se  porter 
du  vagin  au  col  et  à  la  cavité  du  col  de  la  matrice  ;  mais  on  voit  rarement  cette  in- 
flammation envahir  d'emblée  soit  le  col ,  soit  le  corps,  ce  qui  paraîtra  remarquable 
si  l'on  se  rappelle  la  grande  fréquence  des  engorgementis  sanguins  de  l'utérus. 

§  H.  —  Gauies. 

Nous  retrouvons,  dans  l'étiologie  de  la  métrite  simple  aiguë,  les  diverses  causes 
attribuées  à  la  simple  congestion,  ce  qui  prouve  bien  que  nos  connaissances  sur  ces 
affections  sont  loin  d'être  précises.  Il  ^t  impossible,  du  reste ,  de  suppléer  au  dé- 
faut d'exactitude  des  auteurs ,  en  étudiant  les  observations,  car  on  ne  peut  guère 
consulter,  sous  ce  point  de  vue,  que  des  faits  de  métrite  puerpérale,  dont  nous  n'a- 
vons pas  à  nous  occuper  actuellement  Bornons-nous  donc  à  une  exposition  rapide 
de  ce  que  nous  trouvons  de  moins  vague  sur  ce  point. 

[1)  Loc.cU.,  p.  222. 
2)  Voy.  art.  Leucorrhée. 
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1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Suivant  h  plupart  des  auteurs,  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  ul 
très  rare  avant  la  puberté  et  après  la  cessation  des  rè^es.  Selon  Lisfranc,  au  con'» 
traire,  elle  est  fréquente  pendant  les  deux  premières  années  qui  suivent  cette  ces* 
sation.  Mais  cet  auteur  n'entre  pas  dans  les  détails  des  faits,  et  n'appuie  son  opi- 
nion que  sur  des  considérations  purement  théoriques* 

Une  a/imen/o^ion  échauflante,  des  médicaments  stimulants,  emménagogues, 
Tabus  des  boissons  alcooliques,  sont  encore  rangés  parmi  ces  causes,  mais  avec 
moins  de  preuves  encore,  s'il  est  possible. 

Le  docteur  Bennet  (1)  admet  surtout  comme  cause  prédisposante  une  espèce  de 
faiblesse  ou  de  susceplibiliié  naturetle  de  l'utérus  chez  certaines  fenmies,  faiblesse 
qui  se  traduit  par  l'établissement  diflicile  des  menstrues ,  leur  irrégularité  dans  les 
premières  années ,  leur  diminution  ou  leur  trop  d'abondance;  enfin  par  la  douleur 
qui  les  accompagne  quelquefois. 

Je  n'insisterai  pas  sur  ces  causes  prédisposantes,  dont  l'action  est  si  peu  démon- 
trée qu'il  a  fallu ,  pour  presque  tous  les  cas ,  admettre  une  prédisposition  spéciala 
dont  la  nature  est  tout  à  fait  inconnue^ 

S*  Causes  occâsionoelles^ 

Fresque  toutes  les  causes  occasionnelles  dont  l'Influente  est  bien  prouvée  pcJU-- 
vent  ôtrt  considérées  comme  des  violences  extérieures^  Ainsi  l'abus  du  coït,  la  dis-* 
proportion  du  pénis,  les  coups  sur  l'hypogastre ,  les  chut»  qui  déterminent  ua 
ébranlement  dans  les  organes  du  bassin ,  les  blessures,  les  manœuvres  pour  provo- 
quer l'avortement,  les  opérations  faites  sur  la  matrice ,  sont  toutes  des  causes  qui 
agissent  plus  ou  moins  directement  et  matériellement,  et  ce  sont  ces  causes  dont 
l'existence  est  le  moins  contestable. 

Il  ne  nous  reste  phis,  pour  compléter  cette  énumération,  que  d'indiquer  les  in- 
jections  froides  souvent  répétées ,  les  injections  irritantes  et  la  suppression  des 
règles.  Il  serait,  en  effet,  inutile  d'insister  sur  une  étiologie  dont  les  éléments  nous 
manquent  en  grande  partie,  et  dont  il  faut  recommander  l'étude  aux  observateurs. 

{  HZ*  ^-^  o'jiH|>tiOinf^i« 

Les  symptômes  de  la  métrite  aiguë  simple  ne  diffèrent  de  la  congestion  sanguine, 
lorsque  la  tnaladie  est  étendue  à  tout  l'organe,  que  par  une  intensité  plus  grande, 
par  le  mouvement  fébrile  qui  vient  se  joindre  à  eut ,  et  qui  est  toujours  plus  msLV^ 
que  que  dans  les  cas  peu  fréquents  où  il  existe  un  peu  de  fièvre  avec  la  simple  con- 
gestion, et  enfin  par  un  écoulement  qui  n'a  pas  suffisamment  fixé  l'attention  des 
auteurs» 

Si  l'inflammation  n'occupe  que  la  surface  interne  de  l'utérus,  et  à  plus  forte  rai* 
son  si  elle  reste  fixée  i  la  cavité  do  col,  la  dquleur  est  peu  vive,  et  elle  est  bornée  à 
l'organe  malade.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  conditions  opposées.  La  douleur 
est  alors  profonde,  gravative,  continue,  avec  des  redoublements  plus  on  moins  fré- 
quents, pendant  lesquels  elle  peut  s'étendre  aux  lombes^  à  l'anus,  aux  aines  et  aux 
cuisses.  Il  est  bien  rare  que,  dans  la  métrite  aiguë  simple ,  cette  douleur  soit  asseï 
vive  pour  forcer  les  malades  à  se  tenir  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin ,  comme 

(1)  Traité  pratique  de  VintkmmalUmdel^uténu,  etc.,  traduit  par  M,  Atan.  Paris,  lèio. 
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tvÊÊiqmM*  S)vjptûrtqÊBiC*etiéKmleàeuiêméHtep9Êerpé^ 
a  été  To  avec  ce  d^ré  d'inteosité. 

Uo  des  sympiômei  lei  plm  constaoto  est  ane  pesanteur  incommode  an  périDée, 
arec  on  aentimentde  teosioo  dans  le  battio.  Si  la  maladie  a  qq  certain  degré  d*in« 
taarité,  c'est  cdm  dont  se  plaignent  le  phis  les  femmes. 

Là  dooJeiir  est  augmentée  notablement  par  la  pression,  qni  doit  être,  lorsque  la 
chose  est  possible,  exercée  de  trois  manières.  Par  le  palper  hypogastrtquê,  on  exas- 
père  la  doaknr  qoi  »ége  dans  le  corps  de  l'utérus  ;  mais  parfois  le  gonflement  est 
peu  considérable,  et  ce  n'est  qu'en  pressant  fortement  qu'on  arrive  sur  l'organe 
nslade.  Ak»son  doit  pratiquer  le  toucher  par  le  rectum^  qui  fait  reconnaître  plus 
exactement  fétat  du  corps  delà  matrice.  Le  toucher  vaginal  détermine  quelquefois 
une  douleur  très  Tire ,  qui  a  pour  caractère,  lorsqu'il  s'agit  d'une  méuite  aiguë, 
d'occuper  toute  l'étendue  du  col  de  l'utérus.  Enfin  il  est  toujours  bon  de  combiner 
le  palper  hypogaêtrique  avec  le  toucher  vaginal,  parce  que  de  cette  manière  on  ac^ 
quiert  une  notion  exacte  du  volume,  de  la  consistance  et  de  la  sensibilité  de  l'organe. 

C'esi  par  les  mêmes  moyens  d'exploration  qu'on  reconnaît  l'existence  d'une  /u- 
méfaetion  plus  ou  moins  considérable,  et  si,  en  même  temps  qu'on  pratique  le 
toocber  par  le  vagin,  on  presse  sur  l'hypogastre,  on  sent  l'utérus  pris  entre  les  deux 
naiiiSf  ce  qui  permet  d'en  mesurerapproximativemeot  le  volume,  en  même  temps 
ipc  l'on  apprécie  plus  exactement  encore  le  d^ré  de  douleur  qu'il  présente. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  coostate  encore  la  dureté  ou  Men  la  mollesse  du  coU 
carsctdret  qui ,  suivant  les  auteurs,  appartiennent  li  l'inflammation  de  cette  partie 
de  l'orgme,  sans  que  personne  ait  cherché  à  déterminer  dans  quelles  circonstances 
divetaes  ou  trouve  des  états  n  opposés. 

Vwr  le  toucher  rectal,  aussi  bien  que  par  le  toucher  vaginal ,  on  s'assure  que  le 
corps  de  l'utérus  est  devenu  plus  dur  et  plus  lourd  qu'à  l'état  normal,  et  l'on  sent 
un  développement  de  chaleur  souvent  considérable^ 

J'ai  dit  qu'il  existe,  en  même  temps  que  les  symptômes  précédents,  un  écoulé-' 
ment  plus  ou  mmos  considérable.  U  est ,.  par  conséquent,  bien  extraordinaire  que 
ks  descriptions  générales  des  auteurs  n'en  fassent  pas  mention.  L'eqilication  de 
ce  silence  n'est  cependant  pas  très  difficile.  La  métrite  simple,  telle  que  je  l'ai 
définie  plus  haut,  est  une  maladie  rare,  et,  de  plus,  l'écoulement,  comme  dans 
lOQtee  les  autres  afiections  des  organes  revêtus  d'une  muqueuse ,  manque,  ou  est 
très  peu  considérable  au  début  de  la  maladie,  c'est^è*dire  à  l'époque  ofl  les  divers 
symptômes  sont  recherchés  avec  plus  de  soin  ;  il  y  a  plus  encore  :  la  métrite  sur-* 
vient  souvent  chez  des  femmes  qni  avaient  des  flueurs  blanches,  et  chez  lesquellM 
une  légère  augmentation  de  l'écoulement  peut  très  bien  passer  inaperçue;  voilà 
Uen  des  motifs  pour  qu'on  n'ait  pas  tenu  un  compte  suffisant  de  ce  symptôme. 
Enfin,  par  une  malheureuse  confusion,  on  a  décrit  ensemble  la  métrite  simple  ai^ 
ftf  et  la  métrite  qui  suit  p4us  on  moins  immédiatement  l'accoucbement,  et  dans 
cflile-ei  l'écoulement  des  lodiftes  étant  un  fait  naturel,  on  ne  peut  pas  convenablement 
distinguer  ce  qui  appartient  à  l'état  normal  et  ce  qui  est  causé  par  l'inflamination. 

J'ai  eu  pluôenrs  fois  l'occasion  de  voir  une  métrite  sortenne  hors  du  temps 
des  couches,  et,  dans  tous  les  cas,  j'ai  observé  un  écoulement  muco-purulent  qui 
provenait  de  la  cavité  du  col  de  l'utérus,  et  qui  a  cessé  lorsqtte  l'inflammation  s'est 
dissipée.  Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  observé  attentivement  trois  cas  de  métrite 


Digitized  by  VjOOQ IC 


iOH  MALADIES  DES  YOiES  GÈMTCHUniN AIRES.     . 

puerpérale,  daiis  lesquels  toule  la  maladie  était  bornée  à  la  matrice  ;  j'en  dirai  cpiel- 
ques  mots  dans  l'article  suivant. 

L'écoulement,  d'après  c«  qui  précède,  peut  être  nul  dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie.  Un  peu  plus  tard,  on  observe  un  écoulement  peu  épais  et  présentant  à 
un  plus  on  moins  grand  degré  le  caractère  séreux.  M.  Chomel  (1)  a  vu  quelquefois, 
dans  les  circonstances  dont  il  s'agit ,  un  écoulement  roussâtre ,  le  seul  dont  il  fasse 
mention.  Au  bout  de  peu  de  jours ,  l'écoulement  prend  une  plus  grande  consis- 
tance ;  il  devient  muco-purulent,  et  reste  tel  si  l'affection  passe  à  l'état  chronique. 
Lorsque  l'inflammation  se  dissipe,  la  matière  sécrétée  perd  {>eu  à  peu  Taspect 
purulent,  et  finit  par  prendre  l'aspect  du  blanc  d'œuf  cru  ;  elle  est  complètement 
albumineuse.  Je  viens  d'exposer  ce  que  j'ai  observé,  mais  je  ne  me  dissimule  pas 
qu'il  serait  très  utile  d'avoir  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet. 

Un  autre  symptôme  dont  les  auteurs  n'avaient  pas  parlé  a  été  signalé  par  M.  Hé- 
rard;  c'est  une  métrorrhagie  plus  ou  moins  abondante,  ce  qui  rapproche  encore 
l'inflammation  de  la  congestion  utérine. 

Il  résulte  de  l'inflammationde  l'utérus  portée  àun  haut  degré,  des  symptômes  par- 
ticuliers qui  ont  été  bien  résumés  par  M.  Bennet  (2)  ;  ce  sont  les  suivants  :  «  Les  ma- 
lades, par  suite  de  la  grande  sensibilité  delà  matrice,  ne  peuvent  ni  marcher  ni  rester 
debout  ;  lorsqu'elles  sont  assises  dans  lenr  Ut,  ellesinclinent  généralement  le  corps  en 
avant,  de  manière  à  soustraire  l'utérqsà  la  pression  desorganes  abdominaux.  Le  passage 
des  matières  daus  le  rectum  est  toujours  accompagné  de  douleurs ,  surtout  quand 
il  y  a  constipation.  Les  garderobes  sont  quelquefois  tapissées  de  mucus.  »  Ce  der- 
nier symptôme  se  manifeste  principalement,  lorsque  l'inflammation  s'est  propagée 
au  tissu  cellulaire  rétro-utérin.  J'y  reviendrai  au  sujet  dn  phlegmon  rétro-tUérin. 

Aux  symptômes  locaux  qui  viennent  d'être  décrits,  il  se  joint  des  sympiùmes 
généraux^  ordinairement /)e2i  intenses.  Quelquefois  même  ils  sont  si  légers,  que, 
si  les  femmes  ne  se  fatiguent  pas,  il  est  difficile  d'en  reconnaître  l'existence.  On  a 
dit  que  cette  absence  des  symptômes  généraux  se  remarque  principalement  dans 
les  cas  où  la  cavité  utérine  est  superficiellement  envahie,  où  il  existe,  comme  on 
l'a  dit,  un  simple  catarrhe  utérin.  Le  fait  est  vrai  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'un 
mouvement  fébrile  notable  accompagne  nécessairement  la  métrite  simple  aigu6  ; 
dans  un  des  cas  que  j'ai  cités  plus  haut,  il  n'y  avait  pas  de  fièvre  prononcée,  quoi- 
que tous  les  autres  symptômes  de  l'inflammation  du  tissu  de  la  matrice  existassent 
d'nne.manière  évidente.  Comme  dans  beaucoup  d'antres  phlegmasies  dont  nous 
avons  présenté  l'histoire,  la  réaction  fébrile  est  subordonnée  à  la  manière  plus  ou 
moins  rapide  dont  la  maladie  s'est  déclarée. 

On  sera  peut-être  surpris  de  me  voir  accorder  si  peu  d'importance  \  la  fièvre 
dans  la  métrite,  lorsqu'on  se  rappellera  les  descriptions  présentées  par  les  auteurs. 
Mais  si  l'on  veut  examiner  attentivement  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet,  on  voit  bien- 
tôt que  la  description  de  la  métrite  avec  violent  moiuvement  fébrile  s'applique 
presque  toujours  à  l'inflammation  qui  survient  après  l'accouchement ,  et  dans  la- 
quelle la  maladie  n'est  pas  à  l'état  de  simplicité. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  m'étendre  longuement,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs, 

(1)  Dict.  deméd.,  t.  XXX,  art.  Vt&us  {infl.]. 

(2)  Loc.  cit.  ) 
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sur  les  diverses  Tariétés  de  métrite  admises  d'après  le  si^^e  précis  de  la  maladie, 
et  meotioDiiées  plus  haut  De  toutes  ces  variétés,  il  n*eD  est  qu'une  qui  soit  vrai- 
meot  importante  :  c'est  la  métrite  du  col;  mais  elle  ne  présente  rien  de  particulier, 
si  ce  n'est  que  les  symptômesindiqnés  sont  bornés  \  cette  partie  apparente  de  l'organe. 

§  IT.  —  Marche ,  durée ,  iermmaîson  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  métrite  simple  est  continue;  nous  avons  vu  qu'il  y  ayait  des 
moments  d'exacerbation,  mais  on  n'observe  pas  de  véritable  intermittence.  Sa  c/u- 
rée  n'a  pas  été  convenablement  déterminée;  dans  un  certain  nombre  de  casque 
j'ai  examinés,  elle  n'a  pas  dépassé  deux  septénaires.  On  a  parlé  de  tei^minaison  par 
soppuration  et  par  gangrène  ;  mais  c'est  encore  dans  les  cas  de  métrite  puerpérale 
que  les  choses  se  passent  ainsi,  et  même  il  faut  remarquer  que  c'est  presque  tou- 
jours dans  des  cas  de  fièvre  puerpérale,  affection  spéciale  dont  la  métrite  ne  forme 
qu'one  partie,  et  dont  j'aurai  à  m'occuper  plus  tard.  On  peut  donc  dire  que  la 
métrite  simple  aiguë  se  termine  d'une  manière  favorable  dans  Ja  très  ^ande  majo- 
rité des  cas,  et  que  s'il  faut  admettre,  avec  les  auteurs,  qu'elle  peut  dégénérer  en 
métrite  chronique^  on  doit  du  moins  reconnaître  que  cette  terroinais(m  est  fort 
rare.  Je  reviendrai  sur  ce  point  dans  l'article  suivant 

M.  Bennet  a  vu  dans  quelques  cas  la  maladie  se  terminer  par  suppuration:  dans 
ce  cas,  dit-il,  si  la  collection  purulente  se  forme  au  voisinage  de  la  cavité  utérine, 
eDesevide  presque  constamment  dans  cette  cavité,  et  s'écoule  par  roriiice  du  col. 
Si  la  suppuration  se  forme  près  de  la  surface  externe,  l'inflammation  se  propage  en 
général  au  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges,  et  le  pus  se  comporte  comme  dans 
ks  cas  d'inflammation  et  de  suppuration  de  ces  ligaments.  Les  faits  indiqués  par 
M.  Bennet  sont  exacts;  mais  lorsqu'il  y  a  inflammation  du  tissu  cellulaire,  celle-ci 
prend  ane  telle  importance  qu'elle  constitue  une  affection  qu'il  faut  considérer  à 
part,  et  que  je  décrirai  dans  un  article  spécial  (1). 

§  ▼•  —  Xiétions  anatom^oef. 

C'est  encore  presque  uniquement  à  la  métrite  puerpérale  que  se  rapportent  les 
lésions  anatomiques  exposées  dans  les  articles  consacrés  à  la  métrite.  Aussi ,  de 
toutes  ces  altérations,  parmi  lesquelles  se  trouvent  les  abcès  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes,  la  gangrène  superficielle  ou  profonde ,  la  phlébite ,  la  lymphangite  uté- 
rines, ne  dois-je  citer  comme  appartenant  en  propre  à  la  métrite  simple  aiguë,  que 
le  gonflement,  la  rougeur,  la  friabilité,  le  ramollissement  du  tissu  de  la  matrice.  Ce 
n'est  pas  que  la  suppuration  ne  puisse  être  la  conséquence  d'une  métrite  simple  très 
aiguë;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  si  rares,  qu'ils  doivent  être  rangés  parmi  les 
exceptions. 

§  TX.  —  IKagiMMtSey  pronottàe. 

le  ne  m'arrêterai  que  sur  un  seul  point  du  diagnostic  de  la  métrite  simple  aiguë, 
parce  que  c'est  le  seul  qui  ait  une  véritable  importance.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  les  symptômes  de  cette  affection  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  simple 
ctmgestionvtérine.  On  peut,  par  conséquent,  éprouver  de  l'embarras  quand  il  s'agit 
de  déterminer  à  laquelle  de  ces  deux  affections  on  a  affaire^  et  il  faut  convenir  que, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  des  cas  où  il  est  fort  difficile  de  ré- 

(^)  Voy.  Phlegmon  rétro-utérin. 
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soudre  la  question.  Voici  sur  quoi  devra  porter  Tattention  du  médedii  :  La  métrite 
est  bien  plus  fréquemment  produite  par  une  cause  externe  que  la  simple  congci- 
tioB  ;  elle  s*accompagDe  ordinairement  d'un  certain  mouvement  fébrile  ;  elle  ne  se 
développe  pas  presque  constamment  ^  Tépoque  des  règ^ ,  comme  la  congestion; 
elle  occasionne  des  douleurs  plus  vives,  soit  spontanément ,  soit  ^  la  pression  ;  elle 
ne  se  termine  pas  par  une  hémorrfaagie  plus  ou  moins  abondante  ;  enfin  elle  donne 
plus  constamment  lieu  k  un  écoulement  qui,  d*abord  d'apparence  séreuse,  devient 
I6t  ou  tard  muco-purulent. 

Quant  aux  abcès  des  annexes  de  Putérus,  ^h  péritonite,  à  Vovarite,  et  même  à 
la  cystite,  que  ta  plupart  des  auteurs  ont  cru  pouvoir  être  confondus  avec  la  mala- 
die dont  nous  nous  occupons,  ces  affections  ont  des  caractères  si  différents,  que  la 
confàsion  n'est  pas  à  craindre.  H  s'agît  simplement  de  pratiquer  l'exploration  delà 
manière  indiquée  plus  haut.  Je  dirai  seulement,  relativement  à  la  cystite,  qu'on 
bon  moyen  de  la  distinguer  de  la  métrite  consiste  à  presser  avec  le  doigt  sur  la  pa- 
roi vésico-vaginale  ;  on  détermine  par  ce  moyen  de  la  douleur,  lorsque  la  vessie  est 
eniammée,  tandis  qu'en  pressant  sur  l'utérus,  on  s'assure  que  cet  organe  consene 
sa  sensibilité  normale,  n  est  une  autre  affection  incomplètement  connue  dont  le 
diagnostic  différentiel  a  plus  d'importance;  c'est  V inflammation  péri-utérine; 
mais  je  donnerai  ce  diagnostic  dans  un  chapitre  suivant,  après  la  description  de 
cette  inflammation. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  X^pronottie  n'est  pas  grave.  Je  n'ai  pas  trouvé 
un  seul  cas  authentique  de  terminaison  funeste  de  la  métrite  simple  aiguë  ;  et 
quant  au  passage  à  l'état  chronique,  nous  avons  vu  combien  il  est  rare, 

I  TZX.  -^  TriûUaMoU 

Rien  n'est  plus  simple  que  le  traitement  de  la  métrite  siniple  aiguë,  et  il  s«raitfort 
inutile  d'entrer  dans  de  grands  développements  i  ce  Siyet  II  suffit  de  dire  qii*OD 
doit  employer  la  saignée  plus  ou  moins  répétée  ;  appliquer  des  sangsues  ^  l'hypo- 
gastre,  aux  aines,  à  Vanus;  prescrire  les  bains,  les  applications,  les  injections 
émollienieSf  les  narcotiques^  un  régime  sévère,  et  surtout  un  repos  absolu  Ces 
moyens  suffisent  pour  (aire  promptement  cesser  les  symptômes  légers  de  réaction, 
et  bientôt  les  symptômes  locaux  disparaissent  eux-mêmes. 

Quant  aux  frictions  mereurielles,  aux  révulsift  de  toute  espèce,  iux  ternit* 
tift,  âc  t  c'est  dans  des  cas  de  métrite  puerpérale  qu'on  les  a  administrés,  et  je 
ne  dois  pas  m'en  occuper  ici. 

M.  Bayle  a  rapporté  (1)  une  observation  intitulée:  «  Métrite  guérie  par  Yémé- 
tique  et  les  bains,  »  mais  les  symptômes  indiqués  sont  insuffisants  pour  caractériser 
la  maladie,  et,  par  conséquent,  nous  n'en  pouvons  rien  conclure.  Je  reviendrai 
sur  ce  fait  à  propos  de  la  métrite  chronique. 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  traitement  ;  je  me  suis  imposé  pour  règle  de  n'entrer 
dans  les  détails  thérapeutiques  que  lorsqu'ils  ont  une  importance  réelle,  et  ici  ils 
n'en  auraient  aucune. 

ARTICLE  VL 

UÈTUTB  CaHRONIQUB. 

La  métrite  chronique  est  une  maladie  beaucoup  plus  importante  h  étudier  que 
(1)  BibUothèq^  de  thérapeutique.  Paris,  1828, 1. 1,  p.  396. 
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la  métrîle  simple  aiguë,  mais  son  étude  présente  de  grandes  difficultés  que  mal- 
heureusement aucun  observateur  n'a  cherché  à  lever  d*une  manière  complète,  en 
y  procédant  à  l'aide  de  faits  nombreux  et  rigoureusement  analysée  II  s*eosuit  que, 
tout  en  possédant  sur  la  métrite  chronique  des  articles  d'une  valeur  iocootastable, 
nous  ne  trouvons  pas  sur  ç^  sujet  un  seul  travail  qui  ne  laisse  encore  beaucoup  h 
désirer.  Je  ne  citerai  pour  exemple  que  la  distinction  si  importante  i  établir  entre 
la  métrite  chronique  et  le  cancer.  Qu'on  cherche  à  la  faire  d'une  manière  précise 
avec  les  documents  que  nous  fournissent  les  auteurs  !  On  trouvera  des  opinions  ; 
mais  des  liaits  bien  eonduantSi  il  n'en  existe  pas,  parce  que  les  observations  mia- 
quent  des  conditions  indispensables  pour  donner  lieu  i  des  coodusions  rigoureuses, 
Mab  ce  sont  des  questions  qui  se  représenteront  dans  le  cours  de  cet  article*  Je  me 
bâte  d'arriver  à  la  description  de  la  maladie,  pour  laquelle  je  mettrai  le  plus  possible 
àcontributîonle  petit  nombred'observations  un  peu  satisfaisantes  que  nous  possédons* 

)  I.  -^  IMUnitton,  lyBOiijiiiîay  Mqnena». 

On  donne  généralement  le  nom  de  métrite  chronique  à  une  affection  caracté* 
risée  par  le  gonflement  et  la  douleur  à  marche  lente  d'une  partie  ou  de  la  totalité 
de  l'utérus,  par  des  perte»  blanches  plus  ou  moins  abondantes  et  par  un  trouble 
plus  ou  moins  marqué  des  fonctions  de  l'organe. 

Suivant  les  aoteursMu  Compendinm  de  médecine  (1),  il  n'est  pas  démontré 
que  la  métrite  chronique  existe  réellement,  et  Ton  peut  rapporter  k  une  simple 
hypertrophie,  due  elle-même  à  la  congestion  sanguine,  la  définition  précédente.  U 
est  assurément  difficile  de  démontrer  d'une  manière  irréfragable  que  le  gonflement 
de  la  matrice,  qui  constitue  un  des  principaux  symptômes  de  la  maladie,  est  tou- 
jours, comme  le  pense  Ant.  Dugès,  le  résultat  d*une  phlegmasie  chronique  ;  les 
observations  sont  malheureusement  instiffisantes  pour  résoudre  cette  question  ; 
mais  dans  la  description  qui  va  suivre,  on  trouvera  tant  de  signes  d'inflammation 
chronique,  que  l'on  sera  forcé  de  convenir  que,  dans  la  très  grande  majorité  des 
c^  où  l'utérus  présente  l'état  hypertropbique,  c'est  bien  d'une  métrite  chronique 
qu'il  s'agit  J'en  ferai,  du  reste,  ressortir  plus  loin  les  caractères. 

Sauf  le  nom  d* hypertrophie  mentionné  phis  haut,  la  métrite  chronique  n'a 
guère  reçu  d'autres  dénominations  que  celles  qui  ont  été  mentionnées  à  propos  de 
h  métrite  aiguë. 

Cette  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  métrite  aiguë  ;  nous  allons 
voir  dans  quelles  conditions  elle  se  présente  le  plus  souvent. 

{H.  —  Cmaam» 

La  plupart  des  auteurs  se  sont  contentés  de  dire  que  les  causes  de  la  métrite 
cfaroniqne  scmt  les  mêmes  que  celles  de  la  métrite  aiguë,  dont  ils  ont  reproduit 
rénmnération.  M.  Duparcque  (2)  a  présenté  le  plus  grand  nombre  des  observa- 
tions de  cette  maladie  qui  soient  connues  dans  la  science,  ainsi  qu'un  résumé  de 
ces  faits  sous  le  point  de  vue  de  Tétiologie  ;  c'est  par  conséquent  à  lui  que  nous 
devons  demander  les  principaux  renseignements,  tout  en  examinant  de  notre  côté 
ses  observations. 

(1)  T.  VI,  p.  55. 

(2)  Loc.  cU,,  p.  S59. 
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1*  Causes  prédisposantes. 

Nous  n*aTons  que  très  peu  de  chose  à  dire  des  causes  prédisposantes  ;  elles  n'ont 
pas  sufGsamment  attiré  Tattention  des  observateurs.  Nous  ne  savons  quelque  chose 
de  positif  que  sur  Tinfluence  de  Td^^.  On  s'accorde  généralement  à  dire  que  la 
métrite  chronique  est  fort  i*are  avant  la  puberté,  qu'elle  ne  se  montre  pas  beati- 
coup  plus  fréquemment  après  la  cessation  complète  des  règles,  et  que  c'est  pres- 
que toujours  de  vingt  à  quarante  ans  qu'on  la  voit  survenir.  Lisfranc  (1)  n'admet 
pas  cette  dernière  partie  de  la  proposition  ;  suivant  lui  la  maladie  est  extrêmement 
fréquente  à  l'époque  de  la  cessation  des  règles  et  pendant  un  temps  assez  long  après 
cette  cessation.  Il  est  très  fâcheux  que  Lisfranc  ait  procédé  par  voie  de  simple  af- 
firmation. Il  était  indispensable,  pour  faire  accepter  sa  manière  de  voir,  de  citer  les 
faits,  car  les  observations  que  nous  connaissons  lui  sont  contraires.  Presque  tous 
les  sujets  observés  par  M.  Duparcque  et  par  madame  fioivin  et  Dugès  avaient  moins 
de  quarante  ans,  deux  femmes  seulement  ont  été  atteintes  pendant  le  temps  critique, 
et  d'ailleurs  nous  allons  voir  la  maladie  se  déclarer,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
peu  de  temps  après  les  couches  ou  l'avortement,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  assez 
longtemps  après  la  cessation  des  règles.  L'opinion  de  Lisfranc  ne  saurait  donc  être 
admise  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 

Une  des  conditions  les  plus  essentielles  pour  la  production  de  la  métrite  chro- 
nique, paraît  être  d'avoir  eu  des  enfants.  Je  dis  paraît  être,  parce  que  cette  condi- 
tion est  si  commune  chez  les  femmes,  exposées  d'ailleurs  aux  diverses  causes  pro- 
ductrices de  l'affection,  qu'il  faudrait  pouvoir  juger  les  faits,  non  pas  d'une  manière 
absolue,  mais  d'une  manière  relative.  Mais  les  éléments  de  cette  appréciation  nous 
manquent  complètement.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  sur 
22  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  en  est  17,  c'est-à-dire  plus  des  trois  quarts, 
qui  appartiennent  à  des  femmes  ayant  eu  des  enfants. 

On  a  signalé  le  tempérament  lymphatique,  le  tempérament  scrofuleux,  V héré- 
dité, mais  l'influence  de  ces  causes  n'est  nullement  démontrée. 

2*  Causes  occasionnelles. 

C'est  donc  presque  exclusivement  pour  l'étude  des  causes  occasionnelles  que 
nous  pouvons  faire  usage  des  observations  publiées. 

Il  faut  reconnaître  avec  M.  Duparcque  que  les  couches  jouent  un  grand  rôle 
dans  la  production  de  la  métrite  chronique  ;  mais  peut-être  la  proposition  de  cet 
auteur  est-elle  trop  absolue  lorsqu'il  dit  :  «  Le  plus  grand  nombre  de  ces  altéra- 
tions (celles  de  la  métrite  chronique)  sont  survenues  à  la  suite  des  couches.  »  Sur 
22  cas  que  j'ai  rassemblés,  on  ne  peut  rapporter  la  maladie  que  11  fois  à  celte 
cause  (accouchement  ou  avortement),  et  encore  dans  quelques  uns  la  métrite 
chronique  s'est-elle  définitivement  déclarée  assez  longtemps  après  les  couches 
pour  qu'on  puisse  conserver  quelque  doute.  Ce  nombre  est  néanmoins  assez 
grand  pour  nous  confirmer  dans  l'opinion  précédemment  émise,  que  les  femmes 
qui  ont  des  enfants  sont  dans  la  condition  la  plus  favorable  au  développement  de  la 
maladie. 

(t)  CUn.  chir,  de  VMp.  de  la  PiUé,  1. 11,  p.  (»28. 
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On  a  dit  qne  marcher  trop  tôt  après  V accouchement,  et  saitout  se  livrer  à  des 
fatigues  considérables  peu  de  temps  après  les  couches  on  un  aTorteroent,  est 
une  des  causes  les  plus  actives  de  la  maladie.  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  eu  lien  dans 
deox  cas.  Ce  nombre  est  bien  peu  considérable,  sans  doute  ;  mais,  dans  ces  deux 
cas,  il  y  a  en  une  relation  de  cause  à  effet  si  évidente,  qu'il  a  été  impossible  de  la 
méconnaître. 

Un  simple  avortement,  sans  fatigue  consécutive,  a  donné  lieu  k  la  maladie  dans 
trois  cas,  et,  si  Ton  considère  que  Tavortement  est  beaucoup  plus  rare  que  Tao- 
coacbement  à  terme,  on  reconnaîtra  que  ce  nombre  ne  laisse  par  d'avoir  de  l'im- 
portance. 

Les  coups  sur  l'abdomen,  les  chutes  sur  le  siège,  sur  les  genoux,  sur  les  pieds, 
sur  le  rentre,  les  manœuvres  nécessitées  par  un  accouchement  laborieux,  tonlts 
les  violences  extérieures  qui  peuvent  porter  sur  l'utérus,  soit  directement,  soit  in- 
directement, ont  été  rangées  parmi  les  causes  de  la  métrite  chronique.  Je  n'en 
troave  qn'un  seul  exemple  parmi  les  faits  que  j'ai  rassemblés,  et  encore  s'agit-il 
d'un  coup  sur  le  ventre  ayant  déterminé  l'avortement  qui,  comme  nous  venons  de 
le  voir,  pent  par  lui-même  être  la  cause  efficiente  de  la  maladie. 

On  a  encore  cité  en  première  ligne  les  excès  de  coït.  Je  crois  qu'on  a  beaucoup 
exagéré  l'influence  de  cette  cause.  La  métrite  chronique  se  rencontre  bien  plus 
rarement  chez  les  ûUes  publiques  qu'on  ne  devrait  s'y  attendre  si  l'on  regardait  le 
fait  comme  certain,  et  cette  proportion  paraîtra  bien  plus  faible  encore,  si  l'on 
songe  qne  ces  femmes  sont  exposées  à  beaucoup  d'autres  causes  d'inflammation. 
Dans  les  faits  que  j'ai  réunis,  cette  cause  n'a  pu  être  invoquée  qu'une  seule  fois. 

Quant  à  la  masturbation^  aux  excès  alcooliques,  aux  exercices  violents,  etc. ,  je 
me  borne  à  les  mentionner,  parce  qu'on  ne  trouve  aucun  fait  qui  démontre  l'exis- 
tence de  ces  causes. 

On  a  également  fait  jouer  un  très  grand  rôle  aux  causes  morales.  Parmi  les  faits 
auxquels  j'emprunte  ces  détails,  il  n'en  est  que  trois  dans  lesquels  on  ait  constaté 
lenr  existence  :  une  fois  ce  fut  une  grande  frayeur  qui  détermina  une  métrorrha- 
g^  suivie  de  métrite,  et  deux  fois  les  femmes  étaient  en  proie  à  de  grands 
chagrins. 

Parmi  les  causes  dont  j'ai  des  exemples  sous  les  yeux,  il  faut*  citer  la  suppression 
des  règles.  Dans  un  cas,  les  règles  ayant  été  brusquement  supprimées  à  la  suite 
d'une  TiTe  émotion  morale,  il  survint  bientôt  une  métrite  chronique  dont  la  durée 
fut  considérable.  Dans  trois  autres  cas,  la  suppression  fut  graduelle  et  sans  cause 
connue,  mais  on  peut  se  demander  si  lorsque  les  règles  commencèrent  à  diminuer, 
Tioflammalion  chronique  n'existait  pas  déjà,  et  si  la  suppression  n'était  pas  plutôt 
l'effet  que  la  cause. 

On  a  cité  des  cas  où  la  métrite  chronique  a  été  la  terminaison  d'une  métrite 
mguê.  Je  n'ai  sous  les  yeux  qu'une  seule  observation  de  ce  genre. 

La  métrite  chronique  a  encore  été  attribuée  à  l'action  du  virus  vénérien.  Mais 
nous  ne  connaissons  pas  les  observations  sur  lesquelles  on  s'est  fondé,  du  moins 
quand  il  s'agit  de  la  métrite  chronique  simple. 

Tels  sont  les  renseignements  étiologiques  un  peu  positifs  que  nous  possédons  sur 
la  métrite  chronique.  On  pense  bien  que,  le  premier,  je  reconnais  combien  les 
petits  nombres  que  je  viens  d'indiquer  sont  insuffisants  ;  mais  je  crois  qu'il  vaut 
If.  8 
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mieux  donner  l'analyse  des  faits  qac  de  répéter  les  assertions  des  auteurs.  Qii*on 
publie  d'autres  observations,  et,  en  les  unissant  aux  précédentes,  on  donnera  plus 
de  précision  à  cette  étiologie.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  auraient  rendu 
un  bien  plus  grand  service  en  faisant  connaître  les  faits  soumis  à  leur  observation, 
comme  la  fait  M.  Duparcque,  qu'en  présentant  une  description  générale,  sur 
l'exactitude  de  laquelle  on  ne  peut  pas  toujours  compter. 

lime  suffira,  pour  terminer,  d'énumérer  les  causes  suivantes:  La  présence 
d'unpessaire,  qui,  dans  on  bon  ncHubre  de  cas,  pourrait  bien  avoir  paru  nécessiiie 
par  suite  de  l'ehgorgement  inflammatoire  de  la  matrice,  plutôt  qu'il  n'aurait  àxmoé 
lieu  à  cette  lésion  ;  Yabus  des  injections  irritantes^  des  emménagogues,  des  médi- 
eamentê  excitants^  etc.  L'existence  de  toutes  ces  causes  a  besoin  de  démons- 
tration. 

S  XXX.  —  Symptômet. 

Les  symptômes  de  la  métrite  chronique  ont  été  étudiés  avec  assez  de  soin,  sur- 
tout par  M.  Duparcque^  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  a  présenté  les  observa- 
tions les  plus  nombreuses.  Je  vais  d'abord  parler  de  la  métrite  chronique  d'une 
manière  générale.  Je  dirai  ensuite  un  mot  de  la  métrite  chronique  partieÛe. 

Début.  Nous  venons  de  voir  que  rarement  la  métrite  chronique  est  la  suite  d'une 
niétrite  aigué.  Presque  toujours  le  début  de  cette  affection  est  obscur,  et  tout  porte 
à  croire,  par  conséquent,  que  dans  le  principe  l'inflammation  fait  des  progrès  très 
lents.  Une  pesanteur  inaccoutumée  dans  le  bassin,  des  tiraillements  dans  les  lom- 
bes, un  écoulement  médiocrement  abondant,  tels  sont  les  phénomènes  qui  annon- 
cent le  développement  de  la  maladie. 

Symptômes.  Il  n'est  pas  un  seul  cas  de  métrite  chronique  confirmée  qui  no  pré- 
sente, soit  d'une  manière  contmue  ,  soit  à  divers  intervalles ,  un  certain  degré  de 
douleur.  C'est  souvent  un  sentiment  de  tension ,  auquel  viennent  se  joindre  des 
tiraillements  dans  l'abdomen ,  les  aines  et  surtout  les  lombes.  L'augmentation  de 
volume  de  l'organe  rend  parfaitement  compte  de  ces  phénomènes.  Les  douleurs, 
dans  quelques  circonstances ,  deviennent  aigués  ;  elles  consistent  alors  en  élance- 
ments violents  traversant  le  bassin,  ou  en  coliques  utérines  se  rapprochant  de  celles 
que  les  femmes  éprouvent  pendant  l'accouchemenL  II  n'est  pas  sûr  que  les  doo- 
kurs  de  ce  genre  doivent  être  directement  rapportées  à  Tinflammation  de  l'organe. 
On  peut  se  demander  si  elles  ne  seraient  pas  le  résultat  de  congestions  sanguines, 
plus  ou  moins  fréquentes,  qui  viennent  se  sunyouter  à  la  maladie  principale.  Ce  qai 
porte  à  croire  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  c'est  que  ces  douleurs  se  montrent 
principalement  aux  époques  menstruelles  où  la  congestion  sanguine  est  si  fré- 
quente. 

M.  Duparcque  a  vu  des  cas  où  les  malades  éprouvaient  un  sentiment  d'ardeur  et 
de  brûlure  que  la  chaleur  du  lit  rendait  insupportable.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont 
par  fréquents;  j'en  ai  cependant  actuellement  un  très  remarquable  sous  les  yeux. 

Là  pression  augmente  notablement  les  douleurs  et  à  ce  sujet  on  peut  voir  ce  que 
j'ai  dit  à  propos  de  la  métrite  aiguë,  l'exploration  étant  la  même,  ainsi  que  les  ré- 
sultats, à  l'intensité  près.  Chez  plusieurs  malades ,  le  coït  devient  insupportable, 
tant  il  est  douloureux.  La  marche,  la  station  droite  et  assise  longtemps  prolongée, 
le  cakot  d'une  voiture,  les  grands  mouvements  du  tronc ,  les  fatigues  de  toute  et- 
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pèce  (mt  également  ponr  résultat  d'augmenter  la  douleur  d'une  maaière  sensible* 

Un  sentiment  de  plénitude  dans  le  bassin  et  de  pesanteur  vers  le  péiinée  est  un 
symptôme  constant  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  L'augmentation  de  volume,  soit 
de  l'organe  tout  entier,  soit  d'une  de  ses  parties  seulement ,  en  rend  parfaitement 
rakon,  et,  suivant  que  cette  augmentation  est  plus  ou  moins  considérable ,  ce  sym- 
ptôme oCTre  une  plus  ou  moins  grande  intensité. 

C'est  également  par  les  moyens  indiqués  dans  la  description  de  la  métnte  ai- 
guë (1)  que  l'on  constate  cette  augmentation  de  volume  y  qui  est  quelquefois  très 
ooBsidérable.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  corps  de  l'utérus  s'élever  au-dessus  du  pu- 
bis, OQ  plus  fréquemment  remplir  par  son  volume  la  cavité  du  petit  bassin  ,  an 
point  d*y  devenir  presque  immobile  ,  et  que  le  col  a  présenté  asses  souvent  un  vo- 
lume qu'on  a  jugé  approcher  de  celui  d'un  oeuf , de  poule.  Une  aussi  grande  aug- 
mentation de  volume  ne  se  remarque  néanmoins  que  dans  un  nombre  limité  de  cas, 
et  le  plus  souvent  elle  est  beaucoup  moins  considérable ,  mais  elle  ne  manque  ja- 
mais :  c'est  un  des  caractères  symptomatologiques  essentiels  de  la  maladie. 

Un  phénomène  très  important,  et  qui  est  la  conséquence  de  l'état  que  je  viens  de 
décrire,  est  la  chute  de  la  matrice.  C'est  avec  beaucoup  de  raison  que  M.  Du- 
psrque  (2)  a  insisté  sur  cet  accident ,  que  les  autres  auteurs  ont  beaucoup  trop 
négligé  dans  leurs  descriptions.  Dans  l'immense  majorité  des  cas  recueillis  par 
M.  Dnparcqne,  il  y  avait  une  descente  de  matrice  très  prononcée,  et  pour  laquelle 
on  avait  soumis  plusieurs  femmes  à  l'usage  d'un  pessaire  qui  avait  augmenté  les  ac- 
ddenfs.  En  portant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  sent  presque  immédiatement  le  col 
très  volumineux  et  remplissant  ce  conduit  Cet  état  de  l'utérus  peut  être  consuté 
lorsque  les  femmes  sont  couchées ,  mais  bien  plus  facilement  encore  lorsqu'elles 
sont  debout  D'autres  déplacements  de  l'utérus,  comme  Vantéversion  et  la  rétro-- 
wersion^  résultent  également  de  l'augmentation  du  volume  de  l'organe  et  du  relâ- 
ebement  de  ses  ligaments. 

Vinspection  à  l'aide  du  gpéculum  fournit  des  renseignements  précieux  que  l'on 
ne  doit  jamais  négliger.  On  trouve  ordinairement  le  col  assez  volumineux  pour  être 
embrassé  avec  peine  par  le  spéculum.  Il  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  par- 
fois bran,  ordinairement  sans  difibrmité.  Son  orifice  est  fermé.  Quelquefois  néan- 
moins le  col  présente  des  bosselures,  et  son  col  est  entr'ouvert,  sans  que,  pour 
cela,  on  soit  autorisé  à  croire  qu'il  y  a  une  maladie  plus  grave  qu'une  simple  mé- 
tnte chronique.  M.  Dnparcqne  en  a  cité  des  exemples  ;  et  voici,  comme  il  l'a  très 
bien  remarqué ,  la  disposition  particulière  qu'avaient  les  bosselures  :  «  Elles  sont, 
dfe^il,  séparées  par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds ,  perpendiculaires  à  l'orifice 
utérin  Ters  lequel  ils  convergent  ;  et,  comme  je  n'ai  jamais  observé  cette  disposi- 
tion des  engorgements  du  col  utérin  que  chez  les  femmes  qui  avaient  eu  un  et  le 
pins  sonrent  plurieurs  enfants ,  j'ai  pu  m'en  rendre  raison  de  la  manière  suivante. 
Le  pourtour  de  l'orifice  externe  de  l'utérus  a  pu  être  déchiré  ou  fissuré  lors  du  pas- 
sée de  l'enfant,  et  les  fissures  auront  formé  des  cicatrices  qui  n'ont  pas  dû  prêter, 
oomme  les  parties  voisines,  à  la  disten»on  que  l'engorgement  morbide  a  Mi  éprou- 
ver an  col  utérin.  Ces  siUons  correspondent  ordinairement  aux  commissures  du 


(1)  Voy.  Tarticle  précédent. 

(2)  Loc.  cit,,  p.  253. 
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museau  de  tanche,  et  quelquefois  existent  aussi  en  avant  et  en  arrièi'e,  ce  qui  fait 
paraître  Tengorgement  comme  formé  par  plusieurs  tumeurs  globulaires  adossées 
les  unes  aux  autres.  »  Il  faut  être  prévenu  de  cette  disposition  pour  n*être  pas  ex- 
posé h  porter  un  pronostic  trop  fâcheux. 

La  consistance  de  Torgane ,  que  Ton  constate  par  le  toucher  vaginal  et  rectal,  est 
ordinairement  augmentée.  C'est  au  point  que  M.  Duparcque  décrit  indifféremment 
Taffection  sous  les  noms  de  métrite  chronique,  d'induration  et  de  squirrhe,  Mab 
lorsque  j'exposerai  le  diagnostic,  je  discuterai  cette  question  importante.  Je  me 
borne  à  constater  ici  le  fait  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  le  tissu  paraît  ramolli, 
sans  que  les  recherches  des  auteurs  puissent  nous  apprendre  dans  quelles  circon- 
stances se  produisent  deux  états  si  opposés. 

Dans  la  définition  que  j*ai  doqaée  plus  haut,  j'ai  dit  qu'un  écoulement  plus  oa 
moins  abondant  par  le  vagin  est  un  caractère  symptomatique  de  la  métrite.  Cepen- 
dant les  auteurs  n'attachent  pas  une  grande  importance  à  ce  symptôme  ;  ils  ne  pa- 
raissent môme  pas  admettre  qu'il  soit  constant,  et  M.  Duparcque  va  jusqu'à  dire 
que,  lorsqu'il  y  a  écoulement,  ce  n'est  pas  à  la  métrite  avec  engorgement  dur  (cas 
le  plus  ordinaire)  qu'il  faut  le  rapporter,  mais  à  une  leucorrhée  concomitante.  Mais 
ce  qui  ressort  de  la  lecture  des  observations,  c'est  que  l'écoulement  est  noté  dans 
presque  toutes  celles  qui  sont  complètes,  que,  dans  les  autres,  il  ne  paraît  pas  avoir 
été  recherché,  et  qu'il  a  disparu  fréquemment,  lorsque  l'engorgement  inflamma- 
toire de  l'utérus  a  été  dissipé. 

L'écoulement  est  très  variable,  non  seulement  suivant  les  cas,  mais  encore  aux 
diverses  époques  de  la  maladie  ;  et  s'il  est  vrai  de  dire  avec  M.  Duparcque  que 
parfois  le  col  de  l'utérus  est  sec,  on  ne  laisse  suinter  que  quelques  filaments  mu- 
queux  plus  ou  moins  teints  de  sang,  on  peut  dire  également  qu'il  n'en  est  ainsi 
qu'à  certains  moments,  ou  à  une  époque  rapprochée  du  début  de  la  maladie.  On 
observe  d'abord  un  écoulement  de  matière  peu  épaisse,  légèrement  roussâtre,  et  an 
bout  d'un  certain  temps  l'utérus  laisse  échapper  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  matière  blanche,  opaque,  ordinairement  peu  épaisse,  qui  augmente  princi- 
l^alemcnt  à  l'approche  des  règles.  C'est  ainsi  que  se  sont  passées  les  choses  dans  les 
observations  connues,  et  récemment  encore  j'en  ai  eu  un  exemple  sous  les  yeox, 
chez  une  femme  tuberculeuse,  qui  avait  une  métrite  chronique  dont  les  lésions  ont 
été  constatées  à  l'autopsie. 

La  menstruation  est  presque  constamment,  sinon  constamment,  troublée  dans  li 
métrite  chronique.  Ce  sont  les  signes  de  la  dysménorrhée  qui  caractérisent  ce  trou- 
ble fonctionnel.  11  est  inutile  de  reproduire  ici  la  description  que  j'en  ai  donnée 
ailleurs  (1).  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  l'abondance  des  règles  est  dhni- 
nuée  en  même  temps  que  l'écoulement  sanguin  se  fait  avec  difliculté  et  douleur,  et 
nous  avons  vu  plus  haut  que  cette  affection  coïncide  quelquefois  avec  une  suppres- 
sion qui  devient  graduellement  complète,  ou  qui,  plus  rarement,  s'est  produite  toati 
coup.  Parfois  néanmoins  on  voit  survenir  une  ménorrhagie  plus  ou  moins  abon- 
dante, alors  même  qu'il  y  a  l'engorgement  dur  qui,  selon  M.  Duparcque,  est  le 
caractère  anatomique  de  la  métrite  chronique.  La  femme  dont  je  parlais  tout  à 
l'heure  m'en  a  présenté  un  exemple.  Mais  ces  pertes  sanguines  ne  sont  qu'acdden- 

* 
^1)  Voy.  art.  Dysménorrhée. 
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tdks,  et  après  elles  se  reproduit  la  dysménorrhée,  arec  diminution  du  flux  mens* 
tmel  qui  est  propre  à  cette  maladie.  ' 

On  a  dit  que  la  métrite  chronique  peut  s'opposer  à  la  fécondation.  G*€st  un  fait 
qui  n'est  pas  parfaitement  démontré  et  qui  demanderait  des  recherches  bien  plus 
précises  que  celles  qui  ont  été  faites  sur  ce  point  Au  reste,  on  est  toujours  forcé 
de  cooTenir  que,  pour  que  la  stérilité  soit  la  conséquence  de  l'inflammation  chro- 
nique de  Tutérus,  il  faut  que  Taflection  soit  portée  à  un  très  haut  degré;  car  les 
exaaiples  ne  sont  pas  rares  où  la  fécondation  a  eu  lieu  chez  des  femmes  qui  avalent 
ime  métrite  chronique  avec  descente  de  la  matrice. 

Peat-on,  avec  M.  Duparcque,  attribuer  à  Tinflammation  chronique  du  col  de 
l'atérus,  Tobstacle  que  la  rigidité  de  cette  partie  de  Forgane  oppose  à  Taccouche- 
ment  ?  C'est  encore  là  une  question  qui  ne  paraîtra  pas  parfaitement  résolue  à  ceux 
qui  ne  se  contentent  pas  d'une  affirmation  et  qui  examinent  les  faits.  Peut-être 
l'indoration  de  l'orifice  du  col  est-elle,  dans  certains  cas,  une  conséquence  d'une 
inflammation  dissipée,  comme  la  cartilaginification  et  l'ossification  de  cet  organe  ; 
mais,  dans  l'état  d'inflammation  même,  la  dureté  du  col  ne  parait  pas  sufiisante 
pooT  s'opposer  à  sa  dilatation. 

La  métrite  chronique,  lorsqu'elle  n'est  pas  portée  à  un  très  haut  degré,  peut 
exister  assez  longtemps  sans  que  la  santé  générale  paraisse  en  souffrir  beaucoup, 
et  c'est  là  ce  qui  explique  comment  des  femmes  ont  pu  vivre  pendant  douze  ans  et 
plus  avec  celte  maladie  bien  caractérisée.  Ordinairement,  néanmoins,  on  observe 
des  symptômes  généraux  dignes  d'attention.  C'est  ainsi  qu'on  voit  sunenir  ces 
troubles  digestifs  si  fréquemment  liés  aux  maladies  utérines.  L'appétit  diminue  ; 
il  y  a  parfois  du  dégoût  pour  les  aliments,  des  goûts  bizarres  ;  il  survient  des  dou« 
kurs  d'estomac,  des  symptômes  tl'entéralgie  ;  en  un  mot,  ces  phénomènes  qui 
accompagnent  la  leucorrhée,  et  que  j'ai  indiqués  en  traçant  l'histoire  de  cette  mala-* 
die  (1).  Ces  symptômes  sont  généralement  en  rapport  et  avec  la  violence  des  dou- 
leurs, et  avec  l'abondance  de  l'écoulement 

Suivant  M.  Duparcque,  le  vomissement  est  intimement  lié  à  la  métrite  chro^ 
nique  ;  mais  si  l'on  examine  les  observations,  on  voit  qu'il  s'est  montré  bien  rare- 
ment, et  que  les  cas  où  l'on  a  constaté  l'existence  de  ce  symptôme  peuvent  être 
regardés  comme  exceptionnels.  M.  Bennet  considère  les  nausées  comme  un  sym- 
ptôme caractéristique  de  l'inflanunation  chronique  du  corps  de  l'utérus.  Selon  ce 
médecin,  leur  intensité  est  toujours  en  rapport  avec  cdle  de  la  maladie. 

C'est  lorsque  la  maladie  a  atteint  un  haut  degré,  qu'on  observe  la  langueur,  la 
ptteiir  de  la  face,  l'amaigrissement,  en  un  mot  tous  les  signes  d'un  dépérissement 
continu.  On  a  encore  parlé  du  teint  jaune*paille,  du  marasme,  etc.  ;  mais  tout  porte 
i  at>ire  que  dans  les  cas  où  l'on  a  observé  ces  symptômes  on  avait  affaire,  non  à 
une  simple  métrite,  mais  à  un  cancer  non  encore  ulcéré,  que  quelques  auteurs 
regardent  comme  une  véritable  inflammation. 

Comme  dans  les  autres  affections  chroniques  de  l'utérus  dont  j'ai  déjà  parlé,  on 
observe  différents  troubles  nerveux,  des  névralgies,  l'impatience,  l'irascibilité, 
l'insomnie.  Mais  ces  symptômes,  que  j'ai  eu  tant  de  fois  l'ocçftgion  de  signaler,  ue 
présentent  rien  de  particcdier  dans  la  métrite  chronique^ 

w  (i)  Voy,  art.  Leucorrhée, 
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La  fièvre  ue  se  montre  ordtnairemeiit  pas  dans  le  cours  de  la  mêtrite  cbreniqae. 
et  si  on  l'observe  quelquefois,  c'est  que,  sous  une  influence  quelconque,  la  maladie 
a  pris  le  caractère  aigu.  C'est  ce  dont  on  s'assure  facilen>ent,  car  au  bout  de  quel- 
ques jours,  les  signes  de  métrite  chronique  persistant,  le  pools  revknt  à  l'état  nar-* 
mal,  et  la  plupart  des  signes  généraux  disparaissent. 

Métrite  chronique  partielU.  Comme  pour  la  métrite  aiguë,  on  a  fak  phiBÎeuii 
divisions  suivant  le  siège  de  la  maladie,  et  l'on  a  admis  une  métrite  ehroniqiieda 
col,  de  la  partie  antérieure  du  corps,  de  la  partie  postérieure,  et  de  chacme  des 
parties  latérales.  Je  n'ai  pas  pu  trouver  d'observation  convaincante  de  uétiile 
chronique  boniée  k  une  partie  limitée  du  oorps  de  l'oi^^ne,  et,  d'après  quelques 
faits  que  j'ai  examinés,  je  suis  porté  à  croire  qu'on  a  donné  comme  exemples  ds 
métrite  chronique  partielle  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus^  Mais,  en  eât-«i 
cité  quelques  cas  incontestables,  les  faits  de  ce  genre  n'en  suaient  pas  moiiu 
exceptionnels,  et  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  n'y  a  que  la  métrite  ckroBÙfue 
du  col  qui  intéresse  véritablemait  le  praticien.  Or  je  n'ai  rien  à  ajouter  à  la  diea- 
cription  précédente,  relativement  k  cette  espèce,  si  ce  n'est  que  la  palpatiaA  è 
rhypogastre,  en  même  temps  qu'on  touche  par  le  vagin,  et  surtout  k  toucher 
l'ectal,  font  reconnaître  l'état  normal  du  corps  de  l'utérus,  et  que  le  sentiment  de 
tension,  de  plénitude  dans  le  bassin,  ainsi  que  U  chute  de  la  matrice,  est  beaucoup 
moins  prononcé  ou  n'existe  pas  du  tout. 

M.  Bennet  décrit  encore  sous  le  nom  de  métrite  interne  l'iniammation  de  la 
muqueuse  utérine,  inflammation  presque  toujours  bornée  à  la  muqueuse  du  ceU 
mais  ce  médecin  reconnaît  hil-même  que  le  plus  souvent ,  cette  aflfection  ac^ 
compagne  l'inflammation  de  l'utérus  lui-même  qui  en  masque  ks  syroptcknes. 
NiHis  ne  nous  en  occuperons  pas  plus  longtemps. 

]  ZV.  —  Kurobe,  durée,  lenmnaîtoQ  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  métrite  chronique  est  continue,  en  ce  sens  que  h  maladie  ne 
disparait  jamais  complètement  pour  se  reproduke  ensuite  ;  mais  on  observe,  comme 
je  l'ai  déjà  initiqué,  à  propos  des  menstrues,  des  exacerbatious  de  plus  on  moÎM 
longue  durée,  et  aussi  des  améli(Mrati(ms  notables  qui  parfois  font  espérer  une  gmb- 
rison  prochaine.  Des  circonstances  nombreuses  peuvent  donner  lieu  k  ces  exacer- 
batious. Ce  sont  celles  que  j'ai  signalées  conune  causes  productrices  de  h  mabdk  ; 
il  serait  inutile  de  les  rappeler  ici.  Suivant  M.  Duparcque,  l'âge  critique  a  sur  fea 
engorgements  de  l'utérus  une  action  fâcheuse.  Ce  fait,  qui  expliquerait  jusqu'à 
un  certain  point  l'opinion  de  Lisfranc  sur  l'influence  de  l'âge  critique  dans  la  pro- 
duction de  la  maladie,  n'est  assurément  pas  impossibk;  mais  il  n'est  pas  prouvé 
par  les  observations  que  nous  connaissons  et  demande  de  nouvelles  recherches. 

La  métrite  chronique  est  remarquable  par  sa  longue  durée.  C'est  un  pomt  sar 
lequel  je  crois  devoir  insister,  parce  qu'il  est  important  pour  le  diagnostic  de  Fia- 
flammation  simple  et  du  cancer  de  l'utérus.  Si  l'on  examine  les  observations  pu  - 
bliées  par  M.  Duparcque,  on  voit  qu'il  n'en  est  aucune  où  la  durée  de  la  naaladie 
n'ait  été  de  plusieurs  années,  et  qu'un  bon  nombre  ont  présenté  une  durée  de  cinq, 
six,  sept  et  même  douze  ans.  Lorsque  j'aurai  à  tracer  l'histoire  du  cancer  de  futé* 
;*2/5,  je  comparerai  la  durée  de  cette  affection  avec  celle  de  la  métrite  chronique. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  maladie  dont  nous  nous  occupons 
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o'a  pas  de  tendance  à  se  terminer  par  la  gnérisoo.  Gependaat  il  u*est  pas  d*exemple 
antbeDtiqae  de  termitunion  de  la  métrite  chronique  par  la  mort  L*affection«  après 
aTQÎr  £iit  des  progrès  len^  reste  stationnaire  ;  et  û  ks  femmes  saccombent,  c'est 
à  fa  suite  d'une  antre  maladie.  M.  Doparcque  affirme  néanmoins  qne,  si  les  femmts 
passent  Tâge  critique  sans  accidents  trop  grafes,  la  mdadie  s'améliore  ensuite  no- 
ublement  C'est  encore  là  nn  fait  <pii  est  bien  loin  d'être  invraisemUable;  mais  il 
serait  nécessaire  qne  rd[)fenration  Tînt  démontrer  son  exactitude. 

On  Toit  qne  je  n'ai  pas  parié  de  la  dégénération  de  la  métrite  chronique  en  e^H 
eer  confirmé^  et  quelques  lecteurs  pourront  en  être  surpris  ;  mais  c'est  une  qucs- 
tloii  qui  est  subordoinée  au  diagnostic  ;  ce  serait  anticiper  que  de  chercher  à  la 
résoodre  maintenant  Je  me  borne  à  dire  ici  que  l'examen  des  faits  ne  conduit  nul» 
IHMcnt  à  admettre  c^te  dégénération.  11  n'est  pas  extraordinaire,  sans  doute»  de 
voir  une  femme  affectée  de  métrite  chronique  présenter  plus  tard  un  cancer  ;  mais 
il  ne  iaat  pas  se  hâter  d'en  conclure  que  l'inflammation  a  produit  le  cancer.  Cette 
inflammation,  en  efiet,  ne  peut  ^re  considérée  comme  une  immunité  contre  l'af- 
fectioo  cancéreuse  ;  les  femmes  qui  en  sont  atteintes  sont  sujettes  à  la  maladie 
QigaBiqiie  comme  les  autres.  C'est  donc  sous  un  autre  point  de  vue  qu'il  faut  con- 
sidérer les  faits,  et  c'est  ce  que  je  ferai  plus  loin. 

Las  ossificatioBs,  ks  cartili^;inifications  qu'on  a  trouvées  qudquefois  dans  l'uté* 
rus  sont-elles,  à  n'en  pas  douter,  une  conséquence  de  l'inflammation  chronique  de 
œt  oq^ane?  A  ce  sujet,  on  peut  lire  ce  que  j'ai  dit  des  ossifications  du  cceur  ; 
les  cas  sont  identiques,  et  l'on  n'a  fourni,  relativement  à  l'utérus,  aucune  preuve 
qne,  sous  ce  nqiport»  les  choses  se  passent,  dans  cet  «tiuie»  autrement  que  dans 
Forgaoe  c^itral  de  la  circulation. 

S  ▼.  —  "LéwUmfê  «iMitomigoet. 

Les  lénoBs  anatomiques  de  la  métrite  chronique  ont  été  iort  peu  étuchées.  Aussi 
ne  possédons-nous  sur  ce  point  que  des  notions  très  vagues.  Les  principales  alté-* 
rations  sont  la  rougeur  plus  ou  moins  obscure,  quelquefois  ardoisée,  surtout  lorsque 
•la  maladie  a  duré  longtemps  ;  la  fermeté  des  tissus,  et  en  même  temps,  dans  un 
colalii  nombre  de  cas  du  moins,  leur  friabilité,  c'est-à-dire  qu'en  perdant  leur 
cohésioii  normale  ib  ne  sont  pas  devenus  flasques  et  mollasses,  et  qu'au  simple 
loucbar  ils  offrent  une  certaine  résistance,  qui  n'est  qu'apparente,  car  en  pressant 
avec  l'extrémité  du  doigt  on  pénètre  facilement  dans  leur  intérieur,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  dans  une  matrice  saine,  dont  le  tissu  a  une  cohésion  bien  connue. 

Assez  fréquemment  Tutéms  contient  une  quantité  notable  de  fluides;  cependant 
ks  auteurs  affirment  avoir  vu  le  tissu  malade  sec,  et  en  même  temps  pâle  et  déco- 
loré. M.  Duparcque  dit  avoir  trouvé,  entre  les  fibres,  une  matière  fibro-albumi- 
ueuse  ^us  ou  moins  concrète,  que  l'on  peut  parfois  exprimer  par  la  pression  et  le 
grattage,  et  qui,  abondante  dans  les  premiei-s  temps,  finit  ensuite  par  diminuer  en 
se  ooBcrétant  davantage,  et  même  par  passer  à  l'état  de  cartihginification  et  d'ossi^ 
fication.  Ces  faits  ont  besoin  d'être  confirmés  par  de  nouvelles  recherches. 

Ce  qu'il  importe  beaucoup  de  constater  ici,  c'est  que  dans  aucun  des  cas  de  mé* 
trite  chronique  dont  les  lésions  ont  été  vérifiées  par  Vautopsie,  on  n'a  trouvé  de 
matière  cancéreuse,  ni  de  matière  squiri^euse.  Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier 
M.  Duparcque,  ont  admis,  il  est  vrai,  que,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 
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les  tissus  enflammés  passent  à  Fétat  squiriiieux  ;  mais  ce  n*est  pas  ce  qui  résulte  des 
observations  connues,  à  moins  qu'on  ne  veuille,  avec  le  dernier  auteur  que  je  viens 
de  citer,  regarder  comme  des  exemples  de  squirrhe,  des  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé 
une  induration  marquée  pendant  la  vie.  Mais  ce  caractère  ne  paraiu^  pas  suCBsaot 
à^ceux  qui  sont  versés  en  anatoipie  pathologique,  et  M.  Duparcque  lui-même  nous 
en  fournit  la  preuve,  puisqu'il  convient  que  dans  des  cas  de  ce  genre  on  a  été  sur- 
pris de  trouver,  après  la  mort,  le  tissu  beaucoup  moins  dur  qu'on  ne  l'avait  cm, 
ce  qu'il  attribue  à  la  disparition'plus  ou  moins  complète  des  sucs  qui  engorgeaient 
Putérus.  Or  c'est  ce  qu'on  n'obser\e  jamais  dans  le  squirrhe,  et  par  conséquent  il 
est  permis  de  dire  que  si  l'induration  est  un  caractère  commun  au  squirrhe  et  k 
Finflammation  chronique,  ce  n'est  que  pendant  la  vie.  Cette  circonstance  peut, 
comme  nous  allons  le  voir,  rendre  la  diagnostic  difficile ,  mais  ce  n'est  assurément 
pas  une  raison  pour  regarder  les  affections  comme  étant  de  la  même  nature. 

M.  Ghomel  (1)  parle  de  brides  pseudo-membraneuses  qui  foi^^t  parfois  adhérer 
le  corps  de  Tutérus  aux  parties  voisines,  ce  qui,  dans  certains  cas,  explique  le  peu 
de  mobilité  de  l'organe  pendant  la  vie.  Le  même  auteur  a  vu  le  col  oblitéré  par 
adhérence  immédiate  ;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  adhérence,  qui  entraîne  b 
stérilité,  appartienne  réellement  à  la  métrite  chronique.  Il  eût  fallu ,  pour  mettre 
le  fait  hors  de  doute,  s'assurer  qu'à  aucune  époque  il  n'y  avait  eu  d'inflammation 
aiguë  du  col,  et  surtout  de  dédiirure,  d'éraillure  considérable  de  cet  organe 
pendant  l'accouchement,  lésions  qui  auraient  laissé  après  elles  l'oblitération  dont 
il  s'agiL 

M.  Bennet  (2)  a  vu  plusieurs  fois,  à  la  suite  de  l'inflammation  du  col,  un  rétré- 
cissement exister  sur  un  point  de  la  cavité  cervicale.  Pour  ce  médecin,  «  tantôt  ce 
1»  rétrécissement  est  le  résultat  d'un  épaississement  et  d'une  hypertrophie  morbide 
»  du  col,  qui  a  diminué  le  calibre  de  la  cavité  cervicale  dans  un  point  qui  ne  parti- 
»  cipait  pas  à  l'inflammation  ;  et,  à  cet  égard,  il  faut  se  rappeler,  dit-il,  que  l'ni- 
»  flammation  de  la  cavité  du  col  a  presque  constamment  pour  résultat  d'entraîner 
»  la  dilatation  de  la  portion  enflammée  de  ce  conduit  ;  tantôt  le  rétrécissement  tient 
»  à  ce  que  le  mouvement  de  retrait  qui  s'opère  après  la  guérisoû  dans  la  région 
li  enflammée  et  dilatée  a  été  porté  trop  loin.  »  Habituellement  ce  rétrécissement 
n'occasionne  pas  la  stérilité,  mais  peut  devenir  la  cause  de  douleurs  violentes  pen- 
dant les  règles  ;  j'ai  indiqué  à  l'article  Dysménorrhée  le  traitement  employé  par  ce 
médecin  pour  combattre  cet  accident. 

{  ▼.  — *  lHAgnof Uo  I  prooofUe. 

'  J'ai  déjà  fait  pressentir  que  le  diagnostic  de  la  métrite  chronique  peut  présenter 
d'assez  grandes  difficultés.  Ce  n'est  néanmoins  qu'avec  une  seule  maladie  qu'il  est 
parfois  difficile  de  ne  pas  la  confondre,  et  cette  maladie  c'est  le  cancer  commen- 
çant ou  induration  squirrheuse  de  l'utérus,  M.  Duparcque  s'est  attaché  à  démon- 
trer que  le  diagnostic  difléreutiel  de  ces  deux  affections  n'était  pas  possible. 
«  Causes ,  symptômes ,  terminaisons,  tout ,  dit-il,  est  semblable  ou  commun  ;  ou 
bien,  s'il  y  a  quelques  signes  pathognoraoniques  propres  à  l'un  et  étrangers  à 


(1)  DM.  de  méâ.f  t.  XXX,  art.  Utérus  (m/Tam.). 

(2)  loc.  cU, 
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rantre,  les  variétés  de  ces  signes,  et  surtout  leur  inconstance,  font  disparaître  ces 
diflërences  diagnostiques,  ou  les  rendent  peu  appréciables  à  Tobservation  clinique.  » 
On  voit  par  là  que,  suivant  cet  auteur,  les  lésions  propres  à  la  métrite  chronique  et 
au  squlrrbe  ne  présentent  pas  de  différences  essentielles,  d*où  ces  opinions  émises 
par  lui  :  Que  Tinflammation  chronique  peut  dégénérer  en  squirrhe,  et  que  le 
squirrhe  est  curable  et  même  facilement  curable.  Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  corn* 
bien  ces  questions  sont  importantes  et  combien  il  est  nécessaire  de  les  discuter  à 
Vaide  des  faits. 

On  s'accorde  à  dire  que  la  forme  du  col  tuméfié  n*est  pas  la  même  dans  les  deux 
maladies.  Dans  le  cancer  commençant  on  trouve  des  bosselures  irrégulières  très 
résôtantes  sous  le  doigt,  d*un  vohime  très  variable  ;  tandis  que  dans  TinflammatioA 
chronique  on  trouve  le  col  lisse,  uniformément  développé,  et  offrant  dans  tous  ses 
points  une  résistance  égale.  Voilà  déjà  une  première  différence  qui  ne  doit  pas  être 
négligée.  Nous  avons  vu  néanmoins  que,  dans  quelques  cas  de  métrite  chronique» 
il  existe  des  bosselures  manifestes.  Mais  d'abord  ces  cas  ne  sout  pas  à  beaucoup  près 
les  pUis  ordinaires,  et  en  second  lieu  les  bosselures  présentent,  ainsi  que  M.  Du** 
parcque  hii-même  a  eu  soin  de  le  faire  remarquer,  une  disposition  particulière,  ce 
ipi  met  encore  sur  la  voie  du  diagnostic 

L'inspection  à  l'aide  du  spéculum  fournit  encore  quelques  signes  différentiels. 
Koos  avons  vu,  en  effet,  que  le  çol  de  l'utérus,  dans  la  métrite  ciut>nique,  est  sou* 
veut  d*nn  rouge  sombre,  et  que  la  muqueuse  y  paraît  congestionnée  ;  or,  dans  le 
cancer  non  ulcéré,  le  col  est  pâle,  blafard,  et  la  muqueuse  lisse  et  polie 

Nous  pouvons  dire  d'avance  qu'un  des  caractères  les  plus  communs  et  les  pins 
frappants  du  cancer  utérin  commençant  est  de  donner  lieu  à  des  pertes  sanguines 
souvent  très  abondantes  ;  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  métrite  chronique ,  qui 
est  surtout  remarquable  par  la  dysménùrrhée  qu'elle  occasionne 

Un  autre  caractère  de  la  métrite  chronique  qui  n'a  pas  été  signalé  par  les 
auteurs,  quoiqu'il  ait  une  extrême  importance,  c'est  de  durer  très  longtemps, 
jusqu'à  dix,  douze  ans  et  plus,  sans  donner  lieu  aux  accidents  si  graves  qui  se 
manifestent  au  bout  d'un  temps  beaucoup  moins  long,  dans  les  cas  de  véritable 
cancer.  Le  col  de  l'utérus,  ne  s'ulcère  pas,  il  ne  tombe  pas  en  détritus  comme 
dans  le  cancer;  les  douleurs  restent  les  mêmes  et  présentent  seulement  des  exa* 
cerbations  par  intervalles,  tandis  que  dans  le  cancer  il  survient,  à  une  certaine 
époque  de  la  maladie,  des  douleurs  plus  on  moins  violentes  qu'on  n'avait  pas 
observées  au  début;  et  enfin  le  dépérissement,  la  langueur,  la  décoloration,  la 
eonleur  jaune-paille  des  tissus ,  sont  bien  autrement  marqués  dans  le  cas  de  cancer 
même  commençant ,  que  dans  ceux  de  métrite  chronique  très  intense  et  déjà  an« 
denne. 

Je  crois  qu'avec  ces  éléments  on  peut  parvenir  au  diagnostic,  sur  lequel  au 
reste  je  reviendrai  dans  l'article  consacré  au  cancer  de  l'utérus.  On  ne  saurait 
toutefois  se  dissimuler  qu'il  ne  puisse  y  avoir  des  cas  6ù  «e  diagnostic  soit  très 
difficile  ;  mais  c'est  ce  que  l'on  observe  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  sans 
que  pour  cela  on  se  croie  autorisé  à  regarder  comme  étant  de  même  nature  des 
aiffections  qui,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  se  montrent  avec  des  caractères 
très  distincts. 

Quant  aux  cas  de  cancer  ulcéré  y  Ae  polype,  de  névralgie  de  V  utérus,  ils  se  dis- 
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tingueut  par  trop  de  point»  de  la  métrite  chronique  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en 
présenter  le  diagnostic. 

Les  corps  fibreux  de  la  matrice  donnent  lieu  à  des  symptômes  qui  les  font  res- 
sembler beaucoup  à  la  métrite  chronique.  On  devra  considérer  dans  le  diagnostic  h 
situation  de  la  lésion,  les  corps  fibreux  occupant  ordinairement  le  corps  de  rutérus; 
tandis  que  la  métrite  chronique  occupe  ordinairement  le  col,  soit  isolément,  soit 
en  même  temps  que  le  corps.  On  ne  peut,  du  reste,  mieux  comprendre  tout  ce 
qu'il  reste  encore  à  faire  pour  donner  plus  de  précision  à  l'histoire  de  la  mahdBe 
qui  nous  occupa,  que  lorsqu'il  s'agit  de  son  diagnostic. 

Ptvnoêtic.  Le  pronostic  de  la  métrite  chronique  est  sérieux  sans  6tre  grave. 
Nom  avons,  on  se  k  rappelle,  écarté,  comme  terminaison  de  la  maladie,  sa  dégénè- 
ration  en  squirrhe  ;  or,  c'est  la  posstUlité  de  cette  dégénération  qui  seule  a  po, 
aux  yeux  d'un  certain  nombre  de  médecins,  faire  regarder  rinflammatîon  chro- 
nique de  l'utérus  comme  une  maladie  très  grave.  Dans  tous  les  cas  rapportés  par 
ks  auteurs,  la  guérison,  ou  du  moins  une  amélioration  des  plus  grandes,  a  été  la 
conséquence  d^un  traitement  bien  entendu,  et  lorsque  les  malades  ont  succombé, 
c'est  qu'une  autre  maladie  est  venue  les  enlever.  Nous  allons  voir,  en  pariant  da 
traitement ,  que  la  très  longue  durée  de  l'affection  ne  doit  pas,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  rendre  le  pronostic  plus  grave.  La  gnériscm  n'a  pas  été,  en  effH, 
pk«  difficile  k  obtenir,  dans  ces  cas,  dont  les  principaux  sont  rapportés  par  M.  Du- 
parcque. 

S  TH.  —  Traîtcmenl. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies  de  l'utérus 
ont  pensé  qu'il  n'y  avait  pas  une  grande  diCférence  entre  les  engorgements  de  cet 
organe,  dus  à  une  simple  ioflanmiation,  et  ceux  qui  reconnaissent  pour  cause  le 
développement  du  squirrhe,  et  même  des  tubercules.  £n  conséquence,  ils  ont 
étudié  le  traitement  appliqué  k  ces  divers  états,  sans  (aire  aucune  distinction,  et  de 
là  une  confusion  extrême  que  de  nouvelles  observations  pourront  seules  faire 
cesser.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  Lisfranc,  après  avoir  parlé  des  engorgements 
avec  induration  simple,  des  engoi^ements  squirrbeux,  cancéreux,  avec  ou  sans  ul- 
cération, consacre  un  chapitre  au  traitement  de  tous  ces  engorgements,  comme  si 
ce  qui  convient  à  l'un  devait  nécessaireniient  convenir  à  l'autre.  C'est  uu  exemple 
qui  ne  doit  pas  ôlre  imité  par  les  observateurs  qui  k  l'avenir  s'occuperont  de  ces 
affections  utérines  encore  si  mal  connues  ;  quant  à  nous,  reclierclKins  ce  qui,  parmi 
les  moyens  proposés,  convient  plus  particulièrement  à  l'ioflamnatioa  chronique 
de  la  matrice. 

Émissions  sanguines.  Tous  les  auteurs  ont  conseillé  vivement  les  émissions  san- 
guines. La  saignée  générale  est  recommandée  si  la  malade  n'est  pas  trop  aflaiUie. 
Dans  plusieurs  cas  même,  parmi  ceux  que  j'ai  rassemblés,  on  est  revenu  à  la  sai- 
gnée du  bras,  k  deux,  ^ois  et  quatre  reprises  en  deux  ou  trois  semaines,  et  chaque 
fois  il  en  est  résulté  uu  soulagement  marqué  qui  consistait  d'abord  dans  la  dimi- 
nution des  douleurs.  Lorsque  des  symptômes  de  dysménorrhée  se  produisent  aux 
époques  menstruelles,  et  qu'on  s'est  assuré  qu'ils  sont  dus  à  un  certain  degré  de 
congestion  sanguine  accidentelle,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  on  a  recours 
aux  saignées  spoliatives  dont  j'ai  parlé  dans  l'article  Dysménorrhée. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


MiTRITI  CHiONIQUC.   —  TiAtTBMENT.  i23 

DtB  sangsues  en  ph»  ou  moins  grand  nombre  sar  rhypogasire,  aux  aines,  à  la 
partie  supérienre  des  cuisses,  k  Fanus,  sont  généralement  présentes  ;  mais  je  nin- 
aste  pas  snr  ces  applications,  pas  plus  que  sur  celle  des  ventouses  scarifiées  qot 
«krÉinaireiiiait  peuvent  les  remplacer.  J'ajouterai  seulement  que,  contrairement  h 
la  manière  de  Toir  de  tous  les  autres  auteurs,  Liafranc  (1)  regarde  Tapplication  des 
sangsues  et  des  ventouses  scariiées,  non  seulement  comnte  peu  utile,  mais  encore 
comme  nuisible  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  «  Lorsque,  dit-il,  nous  sommes 
appdéi  en  fille  pour  voir  des  femmes  affectées  de  maladies  de  l'utérus,  il  est  asseï 
rare  qu'où  n'ait  pas  eu  déjii  recours  aux  annélîdes  ;  nous  interrogeons  les  malades, 
ec  uous  apprenons  que  dlx-fault  sur  vingt  ont  éprouvé  plus  de  dialenr  et  plus  de 
donleiir  è  la  suite  de  l'emploi  du  moyen  dont  nous  nous  occupons  ;  que  quelquefois 
mèuM  ce  moyen  a  produit  des  accidents  très  violents  :  il  est  des  cas  dans  lesquels 
il  réoMÎt,  mais  ce  snt  des  exceptions.  »  En  présence  d'opinioAS  aossi  contradic- 
toîm«  que  pmt  faire  le  praticien  qui  n'a  pas  pour  se  guider  une  étude  exacte  des 
fûla  !  Je  viens  d'exposer  l'état  de  la  science,  c'est  I  l'observation  uhérienre  ï  ré^ 
soodreb  cpiestiou. 

Mais  H  est  un  mode  particufipr  d'appliquer  les  sangsues  qui  mérite  que  nous 
nous  eu  occupions.-  M.  Duparcque  a  principalement  insisté  sur  les  bons  effets  de 
fappBcatioa  desarm^sti^  sur  le  col  de  Futérus.  Yoici  comment  il  s'exprime  ï  ce 
^■fet  :  t  Le  premier  effet,  dit-il,  de  l'application  des  sangsues  au  col  de  l'utérus» 
effet  qui  a  constamment  lieu,  quand  même  la  maladie  n'est  pas  de  natm^  à  pou^* 
fùir  guérir,  ourame  dans  les  cancers  confirmés  eux-mêmes,  c'est  de  calmer  comme 
par  eadiantcment  les  douleurs  sacro-lombaires,  les  élancements,  enfin  toutes  les 
aeesations  péniUes  qui  sont  les  compagnea  Ofdiuaireft  des  akératioi»  légères  ou  pro- 
Caud»  de  la  matrke. 

•  Le  mmbre  des  sangsues  doit  être  proportionné  au  vohme  de  l'engorgement, 
au  degré  de  prédominance  des  symptOmes  inflammatoires  et  à  l'état  des  forces.  Je 
ranarquerai  cependant  que  cette  saignée  directe  produit  moins  de  faiblesse,  toute 
proportion  gardée,  que  la  saignée  générale.  Aussi  peut*-efle  Otre  employée  dans  des 
cas  où  celle-ci  pourrait  être  préjudiciable,  comiBe  dans  les  derniers  degrés  du 
cancer  par  exemple.  » 

11  est  fâcheux  que  M.  Duparcque  n'ait  pas  étudié  rigouieusement  ses  observa* 
lions  sous  ces  divers  points  de  vue  ;  ses  propositions  seraient  beaucoup  moins  va- 
gues. Pour  nous,  ce  qu'il  importe  de  remarquer  avec  cet  auteur,  c'est  que, 
dans  sept  cas,  une  ou  deux  applications  de  sangsues  sur  le  col  ont  été  suivies  d^une 
prompte  diminution  de  l'engoi^ement  utérin,  et  que  si,  sous  ce  rapport,  on  con- 
sidère tes  autres  moyens  dont  il  sera  parlé  plus  loin,  on  n'en  trouve  aucun  qui  ait 
procuré  aussi  promptement  ces  résultats  avantageux.  Ces  faits  sont  suffisants  pour 
assigner  à  l'application  des  sangsues  sur  le  col  de  Futérus  uue  place  importante 
parmi  les  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  la  métrite  chronique.  Cependant, 
phisieurs  auteurs  ont  affirmé  avoir  obtenu  des  résultats  beaucoup  moins  satisfai- 
sants; mais  comme  ils  n'ont  pas  cité  les  faits  à  l'appui,  nous  ne  pouvons  pas  oppo- 
ser leurs  simples  assertions  aux  observations  de  M.  Duparcque. 

Il  faut  mentionner  un  accident  qui  peut  survenir  à  la  suite  de  Tapplicatlon  des 

(1)  Loc.  cU,f  p.  713. 
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sangsues  sar  le  col  de  rotérus,  et  qui  est  assez  gra^e  pour  que  le  médecin  ne  doive 
confier  cette  application  à  personne.  Cet  accident  est  une  hémorrhagîe  assez  coq* 
sidérable  pour  exiger  le  tamponnement.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  un  des  cas 
cités  par  M.  Duparcque,  et  dans  lequel  le  tamponnement  a  heureusement  arrêté 
rhémorrbagiè  en  très  peu  de  temps.  M.  fiennet  a  cité  des  cas  semblables. 

Il  faut,  pour  Tapplication  des  sangsues  sur  ce  point,  se  servir  du  spéculum  plein. 

Pour  compléter  le  traitement  antiphlogistique  dont  les  saignées  constituent  le 
principal  moyen,  on  prescrit  les  baim prolongés,  simples  ou  émoUients  ;  des  baims 
de  siège  fréquents  ;  les  applications  émollientes  sur  Fhypogastre  et  les  parties  gé- 
nitales, et  même  dans  Tintérieur  du  vagin.  On  les  introduit  de  plusieurs  manières  : 
la  plus  ordinaire  est  de  prescrire  des  injections  émollientes  ou  narcotiques  (ean 
de  guimauve,  de  lin, de  laitue,  de  pavot,  de  jusquiame,  de  morelle,  etc.),  que  les 
malades  font  plusieurs  fois  par  jour,  et  qui  peuvent  être  pratiquées  dans  le  bain  en 
se  servant  de  l'eau  du  bain,  ou  du  bain  de  siège.  On  peut  porter  un  cataplasme  li- 
quide de  farine  de  graine  de  lin  ou  de  fécule  de  pomme  de  terre  dans  cette  partie, 
soit  à  l'aide  d'une  seringue  à  canule  d'un  gros  calibre,  soit  à  l'aide  du  spécuhinL 
Pour  que  le  cataplasme  ne  s'échappe  pas,  il  faut  que  la  malade  soit  couchée  sur  le 
dos,  le  bassin  plus  élevé  que  le  reste  du  corps.  M.  Mêlier  (i)  propose  de  faire 
prendre  de  la  même  manière  des  bains  du  col  de  l'utérus,  qu'on  peut  renouveler 
plusieurs  fois  par  jour.  On  peut  encore  imbiber  une  éponge  d'un  liquide  émollient, 
et  la  porter  jusqu'au  col. 

Pendant  que  l'on  soumet  les  femmes  à  ce  traitement,  on  les  tient  à  un  régime 
assez  sévère  ;  proscrivant  les  alcooliques  et  recommandant  les  aliments  finoids  et 
les  boissons  froides.  Il  est  surtout  essentiel  de  prescrire  le  repos,  et  si  la  chose 
est  possible,  le  repos  au  lit.  Dans  les  observations  on  voit  fréquemment  l'améliora- 
tion déjà  obtenue  disparaître  faute  de  cette  précaution.  Lisfranc  a  néanmoins  tu 
des.malades  qu'un  repos  trop  prolongé  irritait  beaucoup,  et  auxquelles  il  fallait 
permettre  un  assez  grand  exercice.  C'est  au  médecin  i  reconnaître  la  conduite 
qu'il  doit  tenir  selon  les  cas. 

.  Suivant  M.  Mêlier,  il  est  bon  de  ne  pas  s'en  tenir  à  ces  applications  émollientes 
et  de  faire  des />a72^emenf«  journaliers  avec  des  tampons  de  charpie  enduite  de 
diverses  pommades.  Il  conseille  principalement  la  pommade  suivante  : 

^Cérat 30  gram.  1  Extrait  d^opium. .  •  •  •  • •  •     2  gram. 

Extrait  de  cigoë 2  A    4  gram.  | 

Mêlez. 

Après  les  bains  du  col,  le  même  praticien  est  dans  l'usage  de  porter  sur  cette 
partie  de  l'organe  un. tampon  de  charpie  une  imbibé  du  liquide  qui  a  servi  au 
bain,  ou  bien  un  plumasseau  de  charpie  enduit  de  cèrat  frais,  simple,  opiacé  on 
saturné,  selon  qu'il  s'agit  d'abattre  l'inflammation,  de  calmer  les  douleurs,  ou  de 
chercher  à  opérer  la  résolution  de  l'engorgement  C'est  à  Tobservation  ultérieure  à 
nous  apprendre  quels  sont  les  résultats  de  ces  médications,  car  malheureusement 
l'auteur  que  je  viens  de  citer  n'a  pas  rapporté  ses  observations. 

Pour  faire  ces  pansements,  M.  Mêlier  se  sert  du  spéculum  plein,  dans  lequel  il 

(1)  M4mùimd^  r  Académie  royale  de  médecine,  Paris,  1833,  t.  II,  p.  344. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


MÉTRITE  CHRONlQUi.   —  TBAITEMKNT.  125 

place  de  champ  le  plamasscau  enduit  du  luédicament  qu*il  pousse  ensuite  douce- 
ment  jusqu'au  col  à  l'aide  d*un  mandrin  qui  remplit  riiistrument.  On  arrive  faci- 
lement au  même  résultat  en  se  servant  de  tonte  espèce  de  spéculum,  et  en  appli- 
quant la  charpie  sor  le  col  à  Taide  de  longues  pinces. 

Qoekitieft  auteurs  ont  proposé  d'introduire  un  fragment  de  glace  dans  le  vagin. 
Lisfranc,  qui  a  expérimenté  ce  moyen,  l'a  toujours  vu  être  très  désagréable  pour 
les  femmes,  et  aggraver  les  accidents  plutôt  que  de  les  dissiper. 

Aa  traitement  topique  qui  vient  d'être  exposé  on  joint  ordinaii*ement  un  traite* 
ment  interne  qui  varie  beaucoup  suivant  les  auteurs.  Je  vais  exposer  les  principaux 
moyens  qui  le  composent. 

Vomitifs;  purgatifs.  Les  vomitifs  n'ont  pas  été  fréquemment  administrés  contre 
b  métrite  chronique.  Cependant  M.  Bayle  (1),  d'après  M.  Mériadec  Laênnec,  a 
rapporté  un  cas  en  faveur  de  Vémétique  à  haute  dose.  Mais  cette  observation, 
dont  j'ai  déjà  dit  un  mot  à  propos  de  la  métrite  aiguë,  manque  de  détails  \  tel 
point ,  qu'on  n'est  pas  même  bien  sûr  qu'il  s'agisse  d  une  véritable  métrite. 
M.  Trousseau  vante  l'action  de  Tipécacuanha  dans  la  métrite  subaiguë;  mais  3 
s'agit,  dans  les  faits  qu'il  a  observés,  de  Tétat  puerpéral  dont  il  n'est  pas  question 
ici  En  l'absence  de  renseignements  plus  positifs,  je  me  bornerai  donc  à  dire  que 
XipécQcuanha  est  donné  à  la  dose  de  1  gramme  ou  de  1  gramme  50  centigrammes, 
à  plusieurs  reprises,  si  le  cas  paraît  l'exiger,  et  que  dans  le  fait  cité  par  M.  Laênnec« 
on  prescrivit  d'abord  trente  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  six  verres  dinfusùm 
de  feuilles  d* oranger^  et  puis  la  même  dose  associée  au  quinquina,  ce  qui  n'em- 
pêcha pas  les  vomissements  et  les  selles  d'être  très  abondants. 

M.  Duparcque  a  administré  Vémétique  en  frictions,  et  ce  mode  d'administration 
mérite  d'être  mentionné  avec  quelques  détails  : 

ÊMÊTIQUE  EN  FRICTIONS. 

«I  Je  fais,  dit-il,  incorporer  1  partie  d'émétique  dans  B  d'axonge  non  lavée  : 

if,  AxoDge  non  lavée. 30  gram.  |  Éniétique. 4  gram. 

Méle2. 

«  On  prend,  pour  chaque  friction,  la  valeur  de  deux  grammes  de  cette  pom- 
made. Une  première  friction  est  faite  à  la  partie  interne  d'une  jambe.  Le  soir 
même,  une  seconde  friction  à  l'autre  jambe.  Le  second  jour,  frictions  aux  cuisses, 
une  le  matin,  l'autre  le  soir.  Le  troisième  jour,  on  frictionne  également  les  deux 
bras  alternativement;  puis  les  côtés  du  thorax,  le  quatrième  jour.  On  recommence 
ensuite  dans  le  même  ordre. 

m  On  doit  frotter  avec  la  paume  de  la  main,  largement,  légèrement,  et  long- 
temps.  Si  quelques  pustules  se  montrent  sur  une  partie,  on  cesse  d'y  appliquer 
d'autres  frictions  ;  car  ce  n'est  pas  pour  déterminer  une  éruption,  comme  on  le 
fait  ordinairement,  que  je  les  emploie,  mais  pour  faire  pénétrer  le  médicament 
par  absorption  ;  ce  n'est  pas  une  action  dérivative  externe,  mais  une  action  alté- 
rante interne  que  je  me  propose  d'exciter. 

»  Si  l'on  n'aperçoit  aucun  résultat,  après  avoir  employé  de  cette  manière  la  va^ 

(1)  WbUcÊhèqu»  d§  thérùjmitique.  Parti,  1^28, 1. 1,  p.  3dd. 
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leur  de  15  à  30  grammes  d*émétique,  il  faut  cesser  rappllcalion.  Je  ferai  oteenrer 
qu'aucune  des  malades  soumises  à  cette  médication  n*offrit  de  phénomènes  indi- 
quant que  le  tartre  stibié  ainsi  administré  ait  porté  son  action  sur  les  voies  diges* 
tives.  » 

Cette  dernière  réflexion  de  Fauteur  prouve  que  TabsorpUon  qu'il  veut  obtenir 
ji*est  du  moins  pas  très  considérable,  car  les  expériences  faites  avec  le  tartre  sdbié 
appliqué  sur  les  surfaces  dénudées  ont  prouvé  que  cette  absorption,  lorsqu'elle  est 
un  peu  notable,  ne  tarde  pas  à  produire  l'action  vomitive, 

Parmi  les  purgatifs  on  choisit  ordinairement  ceux  qui  ne  provoquent  pas  nne 
grande  irritalion  dans  l'intestin,  ou,  en  d'autres  termes,  les  laxatifs.  Veau  de 
JSedlitz,  V huile  de  ricin  ou  à'épurge  à  doses  modérées;  les  sels  de  soude  et  de 
magnésie  remplissent  cette  indication.  Ces  moyens,  du  reste,  ne  doivent  être  con- 
sidérés que  comme  des  adjuvants.  Dans  aucun  cas  ils  n'ont  été  administrés  seuls. 

Narcotiques  à  V intérieur.  Les  narcotiques  ne  sont  guère  administrés  à  l'inlé- 
rieur  que  dans  les  cas  où  les  douleurs  sont  vives,  et  surtout  lorsqu'il  survient  des 
symptômes  de  dysménorrhée.  Il  faut  cependant  faire  une  exception  pour  la  cigvè, 
qui,  d'après  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Lisfranc,  Récanûer 
et  M.  Duparcque,  aurait  procuré  la  guérison,  non  seulement  de  plusieurs  métrites 
chroniques,  mais  encore  de  véritaUes  squirrhes  de  l'utérus.  Malheureusement, 
encore,  nous  ne  possédons  pas  les  observations  qui  pourraient  servir  à  faire  appré- 
cier exactement  l'action  de  ce  médicament. 

Lisfranc  conseillait  de  donner  h  poudre  de  ciguè  à  la  dose  de  cinq  centigrammes 
que  l'on  double  au  bout  de  quinze  jours ,  en  augmentant  successivement  jusqu'à 
15  et  20  centigrammes.  Suivant  M.  Duparcque ,  l'extrait  a  autant  d'efficacité ,  et 
n'a  pas,  comme  la  poudre,  l'inconvénient  d'occasionner  le  dévotement  et  un  senti- 
ment désagréable  à  la  gorge.  Mais  il  importe  de  donner  V extrait  préparé  à  froide 
en  faisant  traverser  le  suc  delà  [Jante  par  un  courant  d'air  continu.  On  sent  com- 
bien il  est  nécessaire  que  des  observations  exactes  et  eu  nombre  suffisant  viennent 
nous  éclairer  sur  Tefficacité  de  ce  moyen,  si  souvent  vanté  et  délaissé  tour  à  tour 
dans  tant  de  maladies  chroniques. 

Les  autres  narcotiques,  comme  ï opium ,  les  sels  de  morphine ,  la  belladone^  le 
datura^  ne  sont  administrés  que  pour  calmer  les  douleurs,  et  il  est  par  conséquent 
inutile  d'insister  sur  ces  moyens.  Je  dirai  seulement  qu'un  des  modes  d'adminis- 
tration de  l'opium  les  plus  reconmiandés ,  est  l'emploi  de  lavements  laudanisés 
plus  ou  moins  réitérés. 

Il  faut,  avec  M.  Duparcque,  passer  sous  sHenceV acide  hydrocyanique  dont  l'ac- 
tion est  très  contestable,  parce  que  ce  médicament  dangereux  ne  doit  être  conseillé 
que  dans  les  cas  où  l'expérience  en  a  bien  démontré  l'utilité. 

J'en  dirai  autant  de  V arsenic.  Il  faudrait,  pour  qu'on  pût  avoir  quelque  confiance 
dans  ce  médicament,  que  des  faits  bien  détaillés  nous  en  fissent  connaître  l'action 
presque  jour  par  jour. 

Résolutifs;  fondants;  désobstruants.  Il  serait  beaucoup  trop  long  d'entrer  dans 
les  détails  de  cette  médication  suivie  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  constaté  l'existence 
de  l'engorgement  d'un  viscère  quelconque.  Je  dirai  d'abord  que  parmi  les  moyens 
de  ce  genre,  ceux  qui  sont  le  plus  généralement  employés  sont  les  boissons  alca- 
lines eX  les  bains  alcalins.  Veau  de  Vichy ^  de  Néris,  de  Cùtlsbad^  i'Emêf  etc.. 
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est  prescrite  en  boisson,  et  tousles  jours  on  (ait  prendre  anx  malades  an  bain  d*eaa 
alcaline  naturelle ,  ou  un  bain  d*eau  simple  auquel  on  ajoute  deux  ou  trois  cents 
frconmes  de  carbonate  de  soude, 

Mercuriaux.  Les  mercurlaux  sont  également  employés  dans  le  but  de  résoudre 
Tengorgement.  Lecalomel,  les  pilules  d'onguent  mercuriel,  les  frictions  mercu- 
vielles  sur  les  membres,  Tapplicatlon  de  là  pommade  mercurielle  sur  le  cd  de  Tu- 
téms  ont  été  fréquemment  mis  en  usage  ;  à  ce  sujet,  il  faut  rappeler  que  la  plupart 
des  auteurs  ont  regardé  le  virus  vénérien  comme  pouvant  produire  Tengorgement 
de  l'utérus,  et  ont  cité  pour  preuve  quelques  cas  où  la  disparition  de  cet  engorge- 
ment a  suivi  Tusage  des  mercuriauz.  Mais,  dans  ces  cas ,  on  a  toujours  employé 
plusieurs  antres  agents  thérapeutiques,  et  d*un  autre  côté ,  outre  leur  action  spé- 
ciale, les  mercuriauz  en  ont  une  autre  qui  les  a  fait  ranger  parmi  les  remèdes  fon- 
dants. L'expérimentation  n'a  donc  pas  été  faite  de  telle  manière  qu'on  puisse  se 
faire  une  opinion  bien  arrêtée  sur  l'efficacité  de  ces  médicaments. 

Iode.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  de  l'iode  et  de  ses  prépara- 
tions, parmi  lesquelles  il  faut  placer  en  première  ligne  Viodure  de  potassium  qu'on 
peut  prescrire  de  la  manière  suivante  : 

Tf.  iBfosîM  de  MpcMitire.  é .  • .  500  grtm.  |  lodnré  de  potâMium 5  gram. 

Dttiolvez.  Dote  :  matin  et  soir,  nneoudeui  cnillerées  k  bouche  decette  solution  dans  une 
laiM  ée  décoction  de  salsepareille. 

c  Dans  le  cas  de  contre-indication  par  les  voies  digestives ,  on  administre ,  dit 
IL  Dnparcque  (1),  les  préparations  d'iode  par  la  méthode  iatraleptique,  c'est-à- 
ifirc  en  frictions.  On  se  sert  pour  cela  de  Vhydriodate  de  potasse,  des  iodures  de 
soufre,  de  plomb,  de  mercure  auxquels  ou  donne  la  forme  de  pommade  en  les  in- 
corporant à  l'axonge.  Les  proportions  sont  de  quatre  grammes  du  médicament  par 
trente  grammes  d*axonge.  On  augmente  l'action  résolutive  de  la  pommade  en  y 
ajoutant  quelques  centigrammes  d'iode  (de  0,20  à  0,40).  » 

M.  Daparcque  a  cité  à  l'appui  de  cette  médication  quelques  observations.  Mais 
il  suffit  de  les  parcourir  pour  s'assurer  que  le  traitement  a  été  comph'qué,  de  ma- 
nière qu'il  n'est  pa»  possible  de  savoir  exactement  quelle  a  été  l'action  de  l'iode. 
J'ajoute  seulement  qu'on  a  surtout  employé  ce  médicament  dans  les  cas  où  l'on  a 
supposé  l'existence  du  vice  scrofnleux. 

Préparations  d'or.  Nous  retrouvons  encore  ici  les  préparations  d*or  recomman- 
dées comme  l'iode  dans  les  cas  où  Ton  peut  attribuer  la  maladie  au  vice  scrofnleux. 
Je  oe  rappellerai  pas  la  manière  d'administrer  ces  médicaments ,  elle  est  la  même 
que  ceUe  qui  a  été  indiquée  à  l'article  Scrofules  (2)  ;  je  citerai  seulement  ce  passage 
de  M.  Daparcque  :  «  Le  docteur  Rrimer,  dit-il,  portait  immédiatement  sur  le  col 
de  rotérus  engorgé,  10  ott  15  centigrammes  d'kydrochlorafe  d'or  mêlé  de  sucre.  » 
L'indication  de  l'observation  donn^  par  l'auteur  étant  erronée,  je  n'ai  pas  pu  re- 
moMer  à  la  source. 

Révulsifs;  dérivatifs.  Les  révulsifs  sont  placés  par  tous  les  auteurs  au  nombre 
des  moyens  les  plus  actifs  contre  la  métrite  chronique.  Mais  encore  ici  nous  ne 
dimfons  pas  dans  les  observations  des  éléments  suffisants  de  conviction.  On  a  pro- 

(1)  Loe.  cit.,  p.  307. 

(2)  Voy.  t.  n. 
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posé  les  vésicatoires  volants  ou  à  demeure ,  les  cautères,  les  moxas,  sur  l*hypo- 
gastre,  aux  lombes,  au  pourtour  du  bassin.  M.  Duparcque  cite  une  obsenratioo  de 
M.  Téallier,  dans  laquelle  deux  larges  cautères  ayant  été  appliqués  sur  les  côtés  de 
la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale ,  on  constata  qu'au  bout  de  six  mois 
Fengorgement,  très  considérable,  avait  presque  entièrement  disparu.  Les  sétons  k 
rhypogastre  ont  été  très  vantés  :  Lisfranc  dit  leur  avoir  vu  produire  des  effets  adaii- 
râbles  dans  plusieurs  cas  ;  mais  une  bonne  expérimentation  de  ce  moyen  reste  en- 
core à  faire.  Quant  aux  moxas,  on  y  a  rarement  recours,  à  cause  de  la  crainte 
qu'ils  inspirent  aux  malades. 

Là  pommade  stibiée,  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  saupoudré  ou  non  d'é- 
métique,  les  frictions  avec  Vkuile  de  croton,  avec  un  Uniment  ammoniacal,  avec 
la  teinture  de  myrrhe  ou  d'aloès,  sont  également  employés  dans  le  but  d'exciter 
plus  ou  moins  violemment  la  peau  ;  mais  rien  ne  prouve  que  ces  moyens,  dont 
quelques  uns  sont  très  douloureux  quand  on  les  emploie  activement ,  soient  autre 
chose  que  de  simples  adjuvants.  Il  en  est  de  même  des  ventouses  sèches  autour  du 
iNissin,  que  quelques  médecins  conseillent  de  mettre  en  usage. 

On  peut  rapprocher  de  ces  moyens  les  irrigations ,  les  douches  sur  le  col  de 
Tutérus,  sur  le  bassin,  sur  les  cuisses  avec  différents  liquides  excitants.  Alibert  a 
cité  un  cas  où  l'irrigation  en  forme  de  douche  a  paru  avantageuse,  et  Lisfranc  p^ise 
qu'on  peut  attendre  de  bons  résultats  de  ce  moyen  trop  négligé.  Pour  pratiquer 
cette  douche,  on  se  sert  d'un  baquet  qu'on  place  à  une  hauteur  plus  ou  moins  con- 
sidérable, suivant  qu'on  veut  que  le  jet  du  liquide  ait  plus  ou  inoins  de  force.  On 
adapte  à  ce  baquet  un  tube  flexible,  auquel  on  ajoute  la  canule  à  injections.  Le 
liquide  contenu  dans  le  baquet  remonte  avec  plus  ou  moins  de  force  sur  le  col  de 
l'utérus  après  l'introduction  de  la  canule  dans  le  vagin.  On  se  sert  pour  ces  dou- 
ches d'une  infusion  de  plantes  aromatiques,  ou  de  tout  antre  liquide  légèrement 
excitant  Veau  simple  est  aussi  fréquemment  employée.  Lisfranc  recommande  sur- 
tout d'administrer  ces  douches  presque  froides.  Il  en  est  de  même  des  douches  i 
l'extérieur  qu'on  pratique  à  la  manière  ordinaire. 

M.  le  docteur  Fleury  (1)  a  obtenu  la  guérison  d'engorgements  anciens  et  indii^ 
rés  à  l'aide  de  douches  froides. 

Enfin,  on  a  conseillé  de  porter  des  injections  simples  ou  médicamenteuses  jus^ 
que  dans  la  cavité  utérine.  Mais  des  accidents  graves  :  l'augmentation  des  douleurs, 
îexaspération  de  l'inflammation,  et  même  le  développement  d'une  péritonite,  ont 
lété  la  conséquence  de  ces  injections. 

Cependant  M.  Videl,  de  Cassis  (2),  en  prenant  des  précautions  qui,  malheureu- 
sement ont  été  négligées  par  beaucoup  d'autres  médecins,  n'a  jamais  vu  survenir 
ces  accidents.  C'est  donc  un  moyen  qu*il  ne  faut  pas  condamner  sans  l'avoir  expé- 
rimenté de  nouveau. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  été  jusqu'à  cautériser,  avec  le  nitrate  d'argent, 
toute  la  surface  interne  de  Vutérus.  M.  Récamier  emploie  pour  cela  une  sonde 
porte-caustique.  M.  Chassaignac  se  sert  tout  simplement  du  crayon  de  nitrate 
d'argent  dont  il  rend  la  brisure  inoffensive  en  lui  donnant  pour  axe  un  fil  de  pla- 
ît) Séances  de  VAcad.  des  sciences,  12  mars  1849. 

(2)  Essai  sur  un  traitement  méthodique  de  quelques  maladies  de  Vutérus.  Injections  intra* 
vaginales  et  intra-utérines  ;  VàTis,  1840,  in-8*. 
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Une.  M.  filatin  avait  déjà  obtenu  le  même  résultat  en  se  servant  d*un  fil  d*amiante, 
au  lieu  d*uu  fil  de  platine. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  divers  moyens  dont  la  valeur  n'est  pas  encore  bien 
établie. 

Moyens  mécaniques.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'un  des  grands  inconvénients 
de  la  métrite  chronique  est  de  donner  lieu  à  un  sentiment  de  tension  dans  Tabdo- 
men,  au  renversement  de  Futéms,  et  surtout  à  la  chute  de  la  matrice.  Or,  con- 
vient-il, dans  ces  cas»  d'employer  des  instruments  pour  maintejiir  la  matrice  à  sa 
place  ?  Quelques  auteurs,  et  entre  autres  Lisfranc,  affirment  que,  dans  quelques 
cas,  une  ceinture  à  coussin  appliquée  sur  Thypogastre  a  réussi  à  calmer  les  tiraille- 
ments que  le  poids  de  l'utérus  fait  éprouver  dans  les  flancs  et  les  lombes;  mai&  les 
cas  de  ce  genre  sont  rares,  et  bien  plus  souvent  la  pression  exercée  par  le  coussin 
de  la  ceinture  exaspère  les  douleurs  au  point  de  les  rendre  insupportables.  Dans 
tous  les  cas,  on  ne  doit  point  avoir  recours  à  ce  moyen,  lorsque,  par  la  pression 
exercée  sur  Thypogastre,  on  détermine  une  douleur  marquée  ;  le  repos,  dans  une 
position  convenable,  est  alors  le  meilleur  moyen  de  calmer  les  douleurs. 

Quant  aux  pessaires,  il  résulte  des  observations  que  nous  avons  rassemblées, 
qne,  dans  tous  les  cas  où  l'existence  de  la  métrite  chronique  a  été  bien  constatée, 
ils  ont  eu  pour  effet  d'augmenter  considérablement  l'intensité  des  symptômes. 
Lisfrancdit  (1),  il  est  vrai,  qu'on  peut,  dans  certains  cas,  retirer  de  grands  avan- 
tages de  ce  moyen  ;  mais,  comme  il  ne  cite  pas  les  cas,  on  ne  saurait  avoir  aucune 
conviction  à  ce  sujet  Toujours  est-il  que  les  pessaires  ordinaires,  que  je^ois  me 
borner  à  indiquer  ici  en  général,  ne  doivent  pas  être  employés  lorsqu'il  existe 
encore  une  sensibilité  vive  de  l'organe.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  pessaire  intra- 
utérin  et  de  la  sonde  utérine^  si  efficaces  dans  les  déviations,  quand  on  les  emploie 
bien. 

Résumé  :  précautions  générales.  Tel  est  ce  traitement,  dans  lequel,  comme  on 
le  voit,  on  a  mulliplié  les  moyens  thérapeutiques.  Les  auteurs  que  j'ai  plusieurs 
fois  cités  l'ont  exposé  avec  de  grands  détails  ;  mais  je  dois  le  répéter  et  le  regretter 
encore,  ils  n'ont  pas  fait  une  analyse  rigoureuse  des  faits  soumis  à  leur  observa- 
lion;  ils  n'ont  pas  assez  nettement  posé  le  diagnostic,  et  le  médecin  qui  veut  se 
rendre  compte  des  motifs  qui  ont  fait  conseiller  tel  ou  tel  moyen  thérapeutique  ne 
trouve  le  plus  souvent  que  des  affirmations  ou  des  raisonnements  au  lieu  des 
résultats  de  l'expérience.  D'ailleurs  l'étude  du  traitement  de  cette  maladie  prouve, 
encore  une  fois,  que,  lorsque  la  patholc^ie  est  défectueuse,  et  lorsque  le  diagnostic 
présente  des  incertitudes,  la  thérapeutique  ne  peut  pas  être  établie  sur  des  bases 
solides. 

Ce  qui  ressort  de  plus  positif  des  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  c'est  que, 
comme  moyens  curatifs,  les  anliphlogistiques  aidés  du  repos,  et,  comme  moyens 
palliatifs,  les  narcotiques,  sont  les  médicaments  sur  lesquels  on  doit  le  plus 
compter. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES. 

Comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  le  repos  dans  la  position  horizontale  doit  être 

U    Loe.  eU.,  t.  1,  p.  721. 

IV.  ^ 
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toujours  prescrit,  h  moins  qu'il  ne  produise  une  irritation  générale  et  des  (roubles 
de  la  digestion. 

Les  malades  devront  s'abstenir  de  tout  ce  qui  peut  exciter  les  organes  génitaux  ; 
on  leur  défendra  sévèrement  le  coït. 

Elles  doivent  éviter  toutes  les  émotions  nH>rales  vives. 

RÊSCMÊ  SOMMAIRE  DU   TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  émollients  ;  délayants;  narcotiques  à  Textérieur;  bains  du 
col  de  l'utérus,  pansements  avec  des  pommades  narcotiques;  injections;  cataplas- 
mes sur  le  bassin,  dans  le  vagin;  glace  dans  le  vagin;  purgatifs;  émélique  par  ab- 
sorption ;  narcotiques  k  l'intérieur  ;  résolutifs  ;  fondants  ;  désobstruants  mercuriaux  ; 
iode;  or;  révulsifs;  dérivatifs;  injections  dans  la  cavité  utérine;  cautérisation  à% 
cette  cavité;  moyens  mécaniques. 

ARTICLE  VIL 

MÊTRITE    PUERPÉRALE. 

11  y  a  quelques  années,  la  métrite  puerpérale  avait  plus  d'importance  qu'on  n% 
lui  en  accorde  à  présent,  parce  que  la  manière  dont  on  envisageait  les  aiïectioDS 
qui  surviennent  après  la  parturition  n'était  pas  celle  qui  est  adoptée  aujourd'hui  par 
suite  des  progrès  de  la  science.  Les  observations  prises  par  M.  Voillemier  (1)  pen- 
dant une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  à  la  clinique  de  la  Faculté  ont 
surtout  contribué  à  nous  éclairer  sur  ce  sujet  important,  et  depuis,  plusieurs  autres  . 
travaux  que  je  ferai  connaître  plus  tard  sont  venus  confirmer  les  résultats  obtenus 
par  cet  observateur.  Il  en  est  résulté  que  beaucoup  de  cas  qu'on  regardait  comme 
de  simples  métrites  ou  des  métro-péritonites  puerpérales,  ne  sont  autre  chose  que 
des  exemples  d'une  affection  générale  dont  les  lésions  de  l'utérus  et  du  péritoine 
voisin  font  partie. 

Cependant  il  est  des  cas,  et  assez  nombreux,  comme  nous  pouvons  tous  les  jours 
nous  en  convaincre,  où  toute  la  maladie  est  concentrée  dans  la  phlegmasie  de  l'uté- 
rus, et  ces  cas  méritent  d'être  étudiés  particulièrement 

M.  Chomel  (2)  propose  de  diviser  cette  affection  en  métrite  puerpérale  pro- 
prement dite,  c'est-à-dire  celle  qui  survient  immédiatement  après  la  parturition, 
et  en  métrite  post-puerpérale,  qui  ne  se  manifeste  que  quelques  jours  après.  Mais 
en  examinant  attentivement  les  faits,  on  voit  que  cette  division  n'est  pas,  d'après 
ce  que  nous  venons  de  dire,  aussi  importante  qu'elle  le  paraît  au  premier  abord. 
M.  Chomel,  en  effet,  convient  que  les  cas  de  métrite  puerpérale  proprement  dite 
ont  une  physionomie  toute  particulière  et  se  présentent  rarement  à  l'état  de  sim- 
plicité. Or  ce  sont  là  précisément  ces  cas  dans  lesquels  il  y  a  un  état  général  qui 
constitue  ce  que  l'on  appelle  la  fièvre  puerpérale,  et  dans  lequel  la  métrite  est 
loin  de  jouer  toujours  le  premier  rôle.  On  trouve,  il  est  vrai,  dans  ces  cas,  le 
tisso  de  l'utérus  ramolli,  gangrené  «  suppuré  dans  plusieurs   points;  le  pus 

(1)  Bist,  de  la  fièvre  puerpérale  qui  a  régnt^  épid,  à  VMp,  des  clin,  pend.  Vannée  fSSS 
{Jmtm,  des  conn.  méd.-chir,,  1840). 

(2)  Dict,  de  méd.,  t.  XXX,  p.  228. 
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96  montre  dans  les  vaisseaux  sanguins  çt  lymphatiques,  mais  le  péritoine  est  afTecté 
ainsi  que  plusieurs  autres  organes,  et  ce  qui  est  bien  plus  important  à  noter  en- 
core, c*est  que  la  fièvre  peut  se  produire  dans  toute  son  intensité  avec  Tune  ou 
Tautre  de  ces  lésions ,  et  parfois  même  en  leur  absence,  ce  qui  prouve  qu'elles  ne 
sont  pas  essentielles» 

Pour  nous  donc,  la  métrite  puerpérale  est  précisément  celle  que  M.  Ghomel  ap^ 
pelle  méirite  post-puerpérale,  et  dans  ce  cas  seul  on  peut  se  servir  avec  exactitude 
du  nom  de  métrite,  car  c'est  Tinflammatiou  de  Tutérus  qui  constitue  toute  la  ma- 
ladie. Récemment,  M.  le  docteur  WiUemin  a,  dans  un  travail  que  je  citerai  plus 
loin,  partagé  cette  manière  de  voir.  Cette  explication  était  nécessaire  pour  éviter 
toute  confusion ,  et  maintenant  on  comprendra  bien  quelles  sont  les  limites  que 
j'assigne  à  la  métrite  des  femmes  en  couches. 

I  Z.  —  Péfinitîony  tynonyiiiîey  fréquence. 

On  doit  entendre,  par  le  nom  de  métrite  puerpérale,  une  affection  caractérisée 
par  l'inflammation  de  l'utérus,  qui  quelquefois  se  propage  à  un  organe  voisin,  sans 
aucnn  de  ces  accidents  redoutables  qui  indiquent  une  inflammation  primitivement 
générale,  comme  les  violents  frissons,  la  suppuration  de  divers  organes,  la  péri* 
tonite  générale ,  le  délire,  etc.  ;  car  alors  il  y  a  une  fièvre  puerpérale ,  et  non  pas 
setilement  une  métrite. 

Cette  maladie  ayant  été  récemment  séparée  d*un  état  général  qui  n'était  pas  par- 
faitement connu,  la  synonymie  n'est  pas  riche.  On  la  trouve  désignée  sous  le  nom 
de  métrite  des  femmes  en  couches,  ou  confondue  avec  la  métrite  simple  dans 
beaucoup  de  descriptions. 

La  métrite  puerpérale  telle  que  nous  la  comprenons  ne  laisse  pas  d'être  fré- 
quente. Dans  ces  derniers  temps  on  en  a  vu  de  nombreux  exemples  dans  les  hôpi- 
taux, et,  pour  ma  part,  j'en  ai  observé  trois  en  deux  mois  dans  un  service  de 
trente-trois  lits  de  femmes  où  l'on  ne  reçoit  pas  particulièrement  les  femmes  en 
couches.  Tout  le  monde  sait  qu'il  est  certaines  époques  où  cette  inflammation  se 
montre  bien  phis  fréquemment  que  dans  d'autres ,  sans  qu'on  en  ait  pu  découvrir 
la  raison,  et  c*est  là  le  seul  lien  qui  unisse  cette  métrite  à  la  fièvre  puerpérale. 


Parmi  les  causes ,  il  en  est  une  qui  doit  être  mentionnée  en  première  ligne  : 
c*est  un  repos  insuffisant  après  les  couches.  Nous  verrons  plus  loin  qu'ordinaire- 
ment cette  métrite  ne  se  développe  pas ,  comme  celle  qui  se  montre  dans  la  fièvre 
puerpérale,  immédiatement  après  raccouchement ,  et  que  les  malades  se  sont  déjà 
levées  avant  les  premières  atteintes.  C*e8t  surtout  parmi  les  femmes  du  peuple  que 
se  montre  cette  maladie  sous  l'influence  de  la  cause  dont  il  s'agit ,  parce  que  ces 
femmes  croient  pouvoir  se  livrer  à  leurs  occupations  après  une  semaine  de  repos, 
comme  si  l'on  pouvait  assigner  une  limite  fixe  à  ce  repos  nécessaire  après  Faccou- 
chement,  et  si  l'on  ne  devait  pas  consulter  l'état  des  organes. 

Cependant  Texistcncc  de  cette  cause  n'est  pas  nécessaire.  J'ai  actuellement  dans 
mon  service,  à  rHôtel-Dicu  annexe ,  une  femme  qui  est  accouchée,  et  qui  a  pré- 
tenté le  lendemain  de  sa  fièvre  de  lait ,  et  sans  avoir  quitté  son  lit ,  les  symptômes 
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d*une  métritc  iDlensc  qui  ont  augmenté  les  jours  suivants.  C'est  dans  ces  cas  qu'on 
doit  admettre  Texistence  d'une  cause  générale ,  d'une  constitution  médicale  dont 
la  nature  nous  est  inconnue. 

Quelquefois,  néanmoins,  on  a  vu  la  métrite  se  déclarer  presque  immédiatement 
après  Faccouchement,  et ,  en  pareil  cas,  on  en  a  presque  toujours  trouvé  la  cause 
dans  des  manœuvres  violentes  nécessitées  par  un  accouchement  difficile,  dans  une 
délivrance  laborieuse  et  longue,  en  un  mot  dans  une  irritation  quelconque  de 
Tuténis. 

M.  Willemin  (1),  dans  un  travail  très  intéressant  sur  la  métrite  des  nouvelles 
accouchées,  range,  parmi  les  causes  de  cette  affection ,  les  déchirures profûtuies 
du  col  utérin. 

On  doit  rapprocher  de  la  métrite  dont  nous  nous  occupons  celle  qui  survient 
après  Vavortement,  et  qui  assez  souvent  reconnaît  pour  cause  les  violences  dont  je 
viens  de  parler. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  placenta  ne  peut  pas  être  extrait  en  entier ^  qu'il 
en  séjourne  des  fragments  plus  ou  moins  considérables  dans  l'utérus,  que  ces  frag- 
ments s'y  putréûent ,  et  l'on  a  vu  une  métrite  être  la  conséquence  de  cette  espèce 
de  rétention. 

Enfin  je  citerai  comme  des  causes  dont  on  a  rapporté  des  exemples,  la  présence 
de  caillots  plus  ou  moins  volumineux  dans  l'utérus;  V exposition  au  froid,  le  coït 
exercé  avant  que  l'utérus  ait  repris  son  état  normal. 

§  XXX.  —  SynqptAmef. 

Les  symptômes  de  la  métrite  dont  il  s'agit  dans  cet  article  ne  diffèrent  réelle- 
ment de  ceux  delà  métrite  simple  aiguc  que  par  leur  plus  grande  intensité. 

Début,  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Chomel,  il  est  rare  que  cette  affection 
débute  avant  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  des  couches,  et  après  le  vingtième 
ou  le  vingt-cinquième.  C'est  ordinairement  du  dixième  au  quinzième  jour  qu'on 
la  voit  apparaître.  Cependant  M.  AiVillemin  (2)  a  vu  des  cas  où  la  maladie  est  sur- 
venue quelques  heures  après  l'accouchement,  et,  dans  quelques-uns,  la  maladie  a 
paru  dé|)endre  d'une  irritation  de  l'utérus  pendant  la  parturition.  J'ai  fait  la  même 
observation.  Il  est  également  d'observation  que  les  cas  dans  lesquels  il  existe  un 
frisson  initial  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  ce  qui,  comme  on  le  voit,  rapproche 
beaucoup  cette  affection  des  phlegmasies  simples.  Les  femmes,  immédiatement  ou 
quelques  jours  après  leur  fièvre  de  lait,  commencent  à  sentir  dans  l'hypogastre 
des  douleurs  fugitives  semblables  à  celles  qu'on  nomme  coliques  utérines,  et  qui 
existent  peu  de  temps  après  l'accouchement  ;  aussi  s'effraient-elles  très  peu.  Mais 
bientôt  la  douleur  devient  permanente,  la  fièvre  s'allume,  et  la  maladie  est  dé- 
clarée. , 

Symptômes,  Les  phénomènes  les  plus  remarquables  sont,  sans  contredit,  la  dou- 
leur hypogastrique  et  le  gonflement  de  l'utérus. 

La  douleur  est  continue,  avec  un  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur  dans  le 

(1)  Dtlamétritt  pueiyércUe  idiopathique  {Arch,  gén.  île  méd.y  A*  $ér\e,  1847,  t.  XV, 
p.  289,  450). 

(2)  Loc,  cU. 
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Il  y  a  par  moments  des  exacerbations,  mais  beaucoup  moius  marquées  que 
dans  certaines  congestions  sanguines  ou  dans  certaines  hystéralgies. 

Dans  les  cas  que  j*ai  observés  et  dans  ceux  dont  j*ai  lu  les  observations,  la  don* 
leur  reste  ordinairement  circonscrite  dans  Thypogastre  et  le  bassin  ;  cependant 
quelquefois  elle  se  propage  aux  flancs  et  aux  lombes,  et  même  jusque  dans  les 
cuisses,  ce  que  nous  avons,  du  reste,  également  constaté  dans  la  métrite  simple. 

Impression  exercée  sur  Thypogastrc,  ainsi  que  la  percussion,  exa^re  considé- 
rablement cette  douleur.  Lorsque  la  maladie  est  dans  toute  son  intensité,  on  peut 
&  peine  presser  légèrement  sans  arracher  des  plaintes  à  la  malade.  Le  toucher  va- 
ginal fait  constater  également  une  sensibilité  exagérée  du  col  de  Torgane. 

Vaugmentation  de  volume  de  Futérus  est  telle  qu*une  palpation  légère  fait  fa- 
cilement reconnaître  le  corps  de  cet  organe,  globuleux  et  s*élevant  jusqu*à  un, 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  Tombilic  et  même  quelquefois  jusqu'à 
Fombilic.  La  tumeur  qui  en  résulte  est  ordinairement  très  arrondie,  sans  inégalité 
ferme  et  résistante.  Pdith  percussion  légèrement  exercée  autour  d*elle,  on  trace  ses 
limites  en  constatant  les  points  où  fmit  le  son  [intestinal  et  où  commence  le  son  mat 
qu'elle  produit.  Ce  moyen  d'exploration  démontre  en  même  temps  que  les  fosses 
iliaques  sont  sonores,  ce  qui  sert  à  établir  que  la  tumeur  appartient  réellement  à 
l'utérus  tuméfié.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  cet  examen  doit  être  fait  avec  beau- 
coup de  ménagement  :  l'extrême  sensibilité  de  l'hypogastre  l'exige. 

L'introduction  du  doigt  dans  le  vagin  fait  reconnaître  V augmentation  de  volume 
du  col,  qui  est  quelquefois  telle,  qu'on  a  de  la  peine  à  faire  passer  le  doigt  entre 
cette  portion  de  l'organe  et  la  paroi  vaginale  qui  l'entoure. 

M.  "Willemin  a  noté,  comme  un  des  symptômes  locaux  les  plus  importants,  le 
ralentissement  du  retrait  de  l'utérus  avec  induration  partielle  des  parois  de  cet 
organe. 

On  a  dit  que  la  métrite  a  pour  résultat,  d'une  part  de  supprimer  la  sécrétion 
du  lait,  et  de  l'autre  (Varréter  le  cours  des  lochies.  Le  fait  est  loin  d'être  constant, 
du  moins  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  j'ai  vu 
la  sécrétion  du  lait  continuer,  quoique  moins  abondante  ;  et  quant  aux  lochies,  je 
me  suis  assuré  que  souvent  on  se  laissait  tromper  par  les  réponses  des  femmes. 
Alors  n)ême  qu'elles  me  disaient  que  leurs  lochies  étaient  supprimées,  j'ai  vu  leur 
Bnge  portant  de  larges  taches  qu'on  ne  pouvait  attribuer  qu'à  cet  écoulement  Ce 
n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  l'observation  générale  soit  fausse  :  je  veux  seulement 
constater  qu'on  a  exagéré  la  valeur  de  ces  symptômes.  Toujours  est-il  que  si,  à 
une  époque  rapprochée  du  début  de  la  maladie,  on  voit  les  sécrétions  se  suppri- 
mer plus  ou  moins  notablement,  il  est  ordinaire  de  voir  se  reproduire  les  lochies 
lorsque  les  symptômes  commencent  à  s'amender  ;  il  en  est  de  même  de  la  sécré- 
tion laiteuse,  lorsque  les  femmes  veulent  allaiter. 

Des  symptômes  g^^^rawa:,  ordinairement  intenses,  accompagnent  les  symptômes 
locaux  qui  viennent  d'être  indiqués.  La  chaleur  de  la  peau  s'élève  notablement,  et 
l'on  observe  une  moiteur  considérable,  quelquefois  des  sueurs  assez  abondantes. 
Le  pouls  est  large,  plein,  résistant  et  fréquent  Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  il 
s'est  élevé  à  cent  dix,  cent  vingt  et  cent  trente  pulsations  au  plus  fort  de  la  mala- 
die. Les  malades  perdent  complètement  rqj[7j9(?/2V  ;  la  sot/ est  ordinairement  assez 
vive.  La  langue  est  blanche,  souvent  humide,  parfois  piteuse.  Les  symptômes 
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fébriles  augmentât  h  ouit,  et  Ton  observe  assez  souTent  de  TagitatioB  et  un  pan 
d'iDsomnie. 

Telle  est  la  inétrite  puerpérale  k  son  état  de  simplicité  ;  s*il  s'y  joint  une  inflam- 
mation du  péritoine  voisin,  des  annexes  de  Tutérus,  ou  du  tissu  cellulaire  des  foises 
iliaques,  de  nouveaux  symptômes  dus  à  ces  complications  viennent  rendre  Tél^t 
plus  grave.  Mais  il  serait  inutile  de  les  indiquer;  elles  seront  étudiées  dans  les  ar- 
ticles consacrés  ^  Thistoire  de  ces  maladies,  et  ne  présentent  pas  de  caractères  par- 
ticuliers dans  les  cas  dont  nous  parlons. 

Gangrène,  Je  n*ai  pas  mentionné  les  suppurations  plus  ou  moins  étendues  de  la 
matrice,  la  gangrène  superficielle  ou  profonde  de  cet  organe,  en  un  mot  ces  alté- 
rations qui  font,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  partie  de  la  fièvre  puerpérale.  Cepen- 
dant on  conçoit  très  bien  que,  dans  le  cas  dont  il  est  ici  question,  Tinflammation 
puisse  être  assez  intense  pour  donner  lieu  k  ces  suppurations  ou  à  cette  gangrène  ; 
mais  ces  cas  sont  au  moins  extrêmement  rares.  Lorsqu'ils  se  présentent  à  l'obner- 
vation,  on  reconnaît  l'existence  des  lésions  excessivement  graves  dont  il  s'agit,  aux 
frissons  irréguliers  qui  se  produisent,  à  V abattement  des  forces,  à  l'expressioii 
é* anxiété  de  la  face,  à  la  décomposition  des  traits,  aux  sueurs  froides,  au  ballofh- 
nement  du  ventre,  au  dévoiement,  et  en  même  temps  à  l'exaspiération  du  mouve- 
ment fébrile,  k  h  petitesse  extrême  du  pouls  coïncidant  avec  une  augmentation 
notable  de  sa  fréquence,  I^  gangrène  présente,  en  outre,  comme  caractère  parti- 
culier, l'aspect  très  sanieux  des  lochies,  et  l'odeur  sut  generis  qu'elles  exhalent. 
La  mort  survient  presque  toujours  dans  les  cas  de  ce  genre,  qui  méritent  de  nouveau 
d'être  étudiés,  afin  de  s'assurer  qu'ils  consistent  uniquement  dans  la  phleg**- 
masie  de  l'utérus  et  qu'ils  ne  doivent  pas  être  rattachés  à  la  fièvre  puerpérale,  dont 
je  présenterai  plus  tard  la  description. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  se  produire  dans  le  cours  de 
la  métrite  puerpérale.  M.  ^illemin  en  a  cité  des  exemples,  et  il  n'est  pas  de  méde- 
ein  qui  s'occupe  des  affections  puerpérales  qui  n'en  ait  vu  de  semblables.  Il  y  a 
alors  une  complication  importante. 

§  !▼.  —  BCarche,  durée,  termîiuûton  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  con^nue.  J'ai  indiqué  les  exaspérations  de  la  dou- 
leur qui  ont  lieu  par  moments;  mais  ces  espèces  de  coliques  utérines  ne  changent 
rien  à  cette  marche.  Dans  quelques  cas,  ou  a  vu  des  exacerbations  plus  marquées 
qu'on  pouvais  rapporter  à  des  imprudences  (fatigues ,  écarts  de  régime)  de  la  part 
des  malades  ;  mais,  le  plus  souvent,  lorsque  ces  exacerbations  se  montrent  d'une 
manière  très  tranchée,  c'est  qu'il  survient  une  complication  qui  consiste  ordinai- 
rement dans  la  suppuration  d'une  des  annexes  de  l'utérus.  Les  exacerbations  ne 
doivent  donc  pas  être  regardées  comme  appartenant  à  la  métrite  elle-même. 

La  durée  de  la  métrite  puerpérale  simple  est  peu  considérable  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas  ;  dans  tous  ceux  que  j'ai  observés,  les  symptômes  ont  commencé 
k  s'amender  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  ;  et  l'amélioration  a  marché  epsuite 
avec  la  plus  grande  rapidité.  Lorsque  l'affection  est  de  longue  durée,  c'est  presque 
toujours  parce  qu'il  est  survenu  une  complication,  ou  que  les  malades  ont  commis 
les  imprudences  déjà  signalées. 

C'est  surtout  quand  il  s'agit  de  la  terminaison  de  la  maladie  qu'il  faut  avoir  égard 
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^  h  cUstiactîûii  élablie.  Autant ,  en  effet ,  la  métrite  liée  à  la  fièvre  pnerpérale  est 
grave  et  fréquemment  mortelle,  autant  celle  dont  nous  nous  occupons  ici  se  termine 
facilement  par  la  guérison.  M.  Rayer  (1)  a  vu  Tutérns  rester  volumineux  pendant 
un  on  deux  mois,  chez  les  femmes  atteintes  de  métrite.  Les  cas  de  ce  genre  sont 
rares  ;  ils  indiquent  que  la  métrite  est  devenue  chronique,  ce  que  Ton  reconnaît 
d'ailleurs  à  Texistenced^autres  symptômes  d'inflammation.  Dès  que  ces  symptômes 
se  sont  dissipés,  Futérus  rentre  rapidement  dans  la  cavilé  du  bassin ,  ce  qui  oom* 
monte  à  avoir  lien,  dans  la  très  grande  majorité  de  ces  cas,  immédiatement  après 
h  cevaiion  ou  la  diminution  des  symptômes  aigus. 

Il  n'est  pas  impossible  néanmoins  qne  la  maladie  se  termine  par  la  mort  ;  mail 
alors  on  iroave  presque  toujours,  à  rautopâe,  des  complications  graves  (abcès,  pé-» 
rilQiiîte)  qoi  viennent  rendre  compte  de  cette  terminaison  funeste. 

§  ▼.  —  IiéêUm»  anatomMiiies. 

Les  lésions  anatomiques,  propres  à  la  métrite  dont  nous  nous  occupons,  consis- 
tent dans  une  augmentation  de  volume  ordinairement  très  considérable  de  Tutérus  ; 
dans  la  rougeur,  la  friabilité,  la  mollesse  parfois  extrême  de  son  tissu.  Quelquefois, 
en  le  pressant  entre  les  doigts,  on  le  réduit  à  une  consistance  pulpeuse.  Il  n'est  pas 
rare,  néanmoins,  de  trouver  le  tissu  pâle  et  conservant  une  assez  grande  cohésion; 
mais  il  faut,  dans  ces  cas,  prendre  garde  de  confondre  la  métrite  avec  la  fièvre  puer- 
pérale, dont  la  distinction  est,  si  importante. 

On  a  trouvé  dans  Tintérieur  de  la  matrice  des  fragments  de  placenta  décompo- 
sés, des  caillots  plus  ou  moins  organisés.  Quant  aux  foyers  purulents,  à  la  gangrène 
de  la  surface  interne  de  Tutérus,  aux  gangrènes  partielles  de  ses  parois,  nous  avons 
m  plus  haut  que  presque  toujours  elles  se  montrent  dans  des  cas  de  fièvre  puerpé- 
rale ;  nous  y  reviendrons  plus  tard. 

Ainsi ,  plus  nous  avançons ,  plus  nous  voyons  que  la  métrite  puerpérale , 
celle  qui  mérite  réellement  ce  nom,  ne  diffère  de  la  métrite  simple  que  par  la  vio- 
lence de  ses  symptômes  et  la  profondeur  ainsi  que  la  plus  grande  étendue  de  ses 
liions. 

J  ▼.  —  iNiignoiUo ,  pronoftîo. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  jamais  de  difficulté  sérieuse  ;  c'eft 
pourquoi  je  n'insisterai  pas  longuement  sur  ce  point. 

On  ne  saurait  confondre  avecaucune  autre  naaiadie  une  métrite  survenant  qudqnei 
jcmrs  après  l'accouchement,  commençant  par  des  douleurs  fixes  dans  Thypogaatre. 
s'accompagnant  promptement  d'un  gonflement  de  l'utérus  qui  est  très  facilement 
apprécié  par  la  palpation,  à  l'aide  de  laquelle  on  constate  en  môme  temps  une  vive 
sensibilité  ^  la  pression.  La  tumeur,  formée  par  la  vessie  distendue ,  ressemble  \ 
celle  que  produit  le  gonflement  inflammatoire  de  l'utérus,  mais  elle  est  moins  dure» 
moins  douloureuse,  et  le  cathétérisme,  s'il  en  était  besoin,  lèverait  bientôt  tous  les 
doutes.  Ce  n'est  donc  pas  là  une  diOicnlté. 

Lorsque  la  maladie  survient  presque  immédiatement  après  l'accoucbement ,  ce 
qu'on  observe  quelquefois ,  et  surtout  lorsque  le  mouvement  fébrile  précède  les 
symptômes  locaux  ou  se  montre  avec  quelque  intensité  dès  leur  début,  on  peut 
craindre  l'invasion  d'une  fièvre  puerpérale  ;  mais  la  marche  de  la  maladie,  et  sa 

(1)  Journ.  des  conn,  méd.-chir.,  mai  1816, 
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circonscription  évidente  au  bout  de  peu  de  temps  dans  la  matrice,  viennent  prom- 
ptement  ûxcr  le  diagnostic.  Je  le  répète,  il  est  inutile  d'insister  sur  ce  point. 

§  TI.  —  Traîtemenlé 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  traitement  doit  être  des  plus  simples.  J'ai 
vu  constamment  cette  métrite  céder  en  cinq,  six  ou  huit  jours  au  traitement  anti- 
phiogistique  et  à  l'emploi  de  Vopium  à  dose  modérée. 

On  pratique  une  ou  plusieurs  saignées  générales,  en  ayant  égard  à  la  force  des 
malades  et  aussi  aux  pertes  de  sang  qu'elles  ont  pu  déjà  éprouver,  car  cette  métrite 
peut  se  développer  chez  des  femmes  déjà  rendues  presque  exsangues  par  des  hé- 
morrhagics  durant  l'accouchement  Puis  on  applique  quinze,  vingt  ou  vingt-cinq 
sangsues  à  plusieurs  reprises,  s'il  est  nécessaire.  Le  point  sur  lequel  se  fait  ordinai* 
rement  cette  application  est  l'hypogastre.  Un  fait  qui  mérite  d'être  rappelé,  c'est 
que  parfois ,  après  que  les  symptômes  graves  se  sont  dissipés ,  il  reste  encore  nu 
gonflement  douloureux  de  l'utérus  qui  peut  pci*sister  pendant  plusieurs  jours.  Dans 
deux  cas,  j'ai  vu,  après  deux  ou  trois  jours  d'attente  ,  pendant  lesquels  l'améliora- 
tion de  l'état  local  semblait  s'être  arrêtée ,  une  dernière  application  de  sangsues 
faire  disparaître  la  douleur  du  jour  au  lendemain,  et  dès  ce  moment  l'utérus  ren- 
trer rapidement  dans  le  bassin.  Les  ventouses  scarifiées  pourraient  remplacer  les 
sangsues;  mais  lorsque  le  mal  est  à  son  summum,  leur  application  est  quelquefois 
tellement  douloureuse,  qu'elle  ne  peut  pas  être  supportée. 

Cinq  ou  six  centigrammes  d* opium  chaque  jour  suffisent  pour  procurer  aux  ma- 
lades des  nuits  plus  calmes  et  pour  apaiser  les  douleurs.  Les  vésicotoires  volants 
morphines  sont  d'une  grande  utilité.  On  peut  encore  prescrire  des  lavements  lau- 
danisés  à  une  faible  température,  et  quelques  médecins  proposent  d'employer  des 
suppositoires  opiacés;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  manière  d'administrer 
l'opium  ait  aucun  avantage  sur  les  autres. 

Entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  laxatifs  ;  appliquer  des  cataplasmes 
émollients  ou  des  fomentations  émoUientes  sur  l'abdomen  ;  prescrire  un  repos  ab- 
solu, conunander  une  diète  sévère  les  premiers  jours,  et  n'accorder  ensuite  les  ali- 
ments légers  qu'avec  prudence,  tels  sont  les  moyens  qui  viennent  compléter  ce 
traitement  qui,  comme  je  le  disais  plus  haut,  est  des  plus  simples. 

Dans  les  cas  où  l'inflammation  est  plus  profonde,  où  l'on  a  à  redouter  la  suppu- 
ration de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  et  la  gangrène  superficielle  ou  profonde  de 
l'organe,  on  doit  insister  fortement  sur  les  mêmes  moyens.  Mais  nous  avons  vu 
combien  ces  cas  sont  rares.  Lorsque  les  abcès  se  sont  formés,  on  a  recours  à  un 
traitement  qui  sera  exposé  à  l'occasion  des  phlegmons  du  bassin  et  de  la  fosse 
iliaque  (1)  ;  et  dans  les  cas  où  l'on  a  affaire  à  une  gangrène,  on  emploie  les  anti- 
septiquesy  qui  bien  souvent  sont  sans  effet. 

J'ai  dit  que  dans  quelques  cas,  malgré  les  moyens  mis  en  usage,  il  reste  un  cer- 
tain d^ré  d'inflammation  qui  prend  la  forme  chronique.  On  a  alors  recours  aux 
mercuriaux,  à  Viode  et  aux  autres  agents  thérapeutiques  indiqués  à  l'article  Mé- 
trite chronique  (2).  Je  n'y  reviens  pas  ici,  parce  qu'ils  n'offrent,  dans  leur  appli- 
cation, rien  de  particulier  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

(1  )  Voy.  plus  loin  un  article  consacré  k  ces  abcès. 
(2)  Voy.  p  124etsuiY. 
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ARTICLE  Mil. 

GRANULATIONS,   ÉROSIONS,    ULCÉRATIONS  SIMPLES  DE  L*UTÉRUS. 
ULCÈRES  SYPHIUTIQUES. 

Je  réanis  sous  ce  Utre  des  lésions  qui  présentent  assurément  des  diflérences 
dont  il  faut  tenir  compte,  mais  qui  ont  aussi  d'assez  nombreux  points  de  contact. 
Ces  lésions  ont  été  désignées  sous  les  noms  de  métrite  granuleuse  et  de  métrite 
ulcéreuse^  et  ont  été  rangées  parmi  les  métrites  chroniques;  mais  elles  occupent 
ujoe  si  petite  étendue  d'une  seule  partie  de  Forgane,  que  ce  nom  de  métrite  ne  paraît 
pas  devoir  leur  être  conservé,  quoique  néanmoins  on  ne  puisse  douter  qu'elles  ne 
présentent  un  certain  caractère  inflanmiatoire  incontestable. 

11  n'y  a  pas  longtemps  que  ces  affections  sont  connues  d'une  manière  un  peu 
satisfaisante.  Avant  que  l'usage  du  spéculum  se  fût  répandu,  on  ne  pouvait  qu'en 
soupçonner  l'existence,  et  dans  les  premières  années  de  l'emploi  de  ce  traitement, 
on  se  forma  sur  elles  des  opinions  très  diverses,  parce  que  l'étude  n'en  était  pas 
assez  avancée.  Aujourd'hui  les  innombrables  faits  qui  ont  passé  sous  les  yeux  des 
médecins  ont  fourni  matière  à  une  histoire  assez  exacte  de  ces  maladies;  et  cepen- 
dant, il  faut  le  dire,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  parce  que  ces  faits  ont  été 
étudiés  d'une  manière  trop  générale  et  trop  vague  pour  conduire  à  des  résultats 
aussi  précis  qu'on  peut  le  désirer. 

Dans  ces  derniers  temps,  quelques  travaux  importants,  parmi  lesquels  je  citerai 
ceux  de  M.  Gosselin  (t)  et  de  M.  Timbart  (2),  sont  venus  en  partie  combler  cettt 
benne. 

1**  GRANULATIONS  UTÉRINES. 
§  X.  —  SéfinîtiODy  tjiKmyinîey  firéqnenoe. 

•  Nous  désignons  SOUS  ce  mot,  dit  M.  Chomel  (3),  une  affection  assez  commune 
du  col  de  l'utérus,  caractérisée  anatomiquement  par  la  présence  d'une  surface  rouge 
et  grenae  qui  commence  à  l'orifice  utérin  et  s'étend  de  proche  en  proche  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  du  museau  de  tanche,  et  ayant  pour  priuci* 
panx  symptômes  un  écoulement  glaireux  plus  ou  moins  abondant  et  un  sentiment 
de  pesanteur  dans  le  bas-ventre.  »  Cette  dernière  partie  de  la  définition  de 
M.  Cbomei  ne  peut  être  admise,  parce  qu'elle  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas.  On 
trouve,  en  effet,  tous  les  jours  des  malades  qui  ont,  avec  des  granulations  utérines, 
on  écoulement  utérin  muco-purulent,  et  d'autres  qui  n'éprouvent  aucune  pesanteur 
dans  le  bassin.  J'ajoute  qu'un  examen  plus  attentif  a  démontré  que  les  granulations 
pénètrent  à  une  hauteur  variable  dans  la  cavité  du  col  même.  Cette  remarque  est  im- 
portante pour  le  traitement.  Aujourd'hui  personne nenie  plosquecene  soitlà un  véri- 
table étal  pathologique,  et  personne  ne  confond  ces  granulations  avec  de  véritables 
ulcérations.  Tout  porte,  au  contraire,  à  regarder  cette  lésion  comme  identique  aux 
grannlatious  inflammatoires  dont  nous  avons  signalé  l'existence  dans  le  vagin  (/^), 
aux  petites  saillies  que  présente  l'estomac  dans  la  gastrite  chronique,  et  qui  lui 

(i)  Arch.  gén.  de  méd.y  juin  1843. 

(2)  Des  érosUms  et  des  granul,  du  col  de  l'utérus  ;  de  leur  valeur  nosohgique  ;  Thèic , 
Parif,  Juillet  1849. 

(3)  DicL  de  méd,y  t.  XXX,  p.  253, 

(4)  Voy.  article  Vaginite  granuleuse 
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donnent  V aspect  mamelonné,  aux  granulations  du  pharynx  dans  certains  cas  d*iQ« 
flammation  chronique  de  cette  partie.  Cet  état  granulé,  en  un  mot,  que  je  pour- 
rais suivre  dans  d'autres  muqueuses,  et  qui  dans  chacune  d'elles  est  identique  an 
fond ,  quoique  les  modifications  de  structure  entraînent  quelques  raodificaticms 
dans  les  apparences  de  la  lésion,  cet  état  granulé  est  un  indice  de  l'inflammation 
des  muqueuses,  et  ne  saurait  être  considéré,  dans  le  siège  dont  il  s*agit  id, 
comme  une  affection  mî  generis.  Seulement,  sa  grande  fréquence  sur  le  col  de 
l'utérus,  les  symptômes  auxquels  il  donue  lieu,  les  soins  particuliers  qu'ils  récla- 
ment, lui  donnent  un  intérêt  pratique  incontestable,  et  exigent  que  nous  en  par- 
lions avec  quelques  détails. 

Cette  maladie  a  encore  reçu  les  noms  de  métrite  granuleuse  ou  granulée , 
d'ulcération  granulée  et  de  métrite  mamelonnée.  Sa  fréquenee  est  très  grande,  et 
tons  les  jours,  à  mesure  que  l'emploi  du  spéculum  devient  phis  répandu,  on  eofr* 
State  Texistence  d'un  plus  grand  nombre  de  cas. 

§  n.  -.«-  CniMei . 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  l'étiolegie  des  granulations  utérines  est 
des  plus  obscures.  Est-ce  parce  que  la  recherche  des  causes  présente  des  difficultés 
insurmontables,  ou  parce  qu'elle  n'a  pas  été  faite  convenablement  ?  Cette  dernière 
supposition  me  paraît  se  rapprocher  le  plus  de  la  vérité,  car  nous  ne  possédons  pas 
d'observations  complètes  de  cette  maladie,  et  tout  le  monde  sait  combien,  dès  qu'on 
a  constaté  l'état  matériel  de  Torgane,  on  glisse  rapidement,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  sur  l'interrogatoire  qui  seul  pourrait  faire  connaître  la  cause  de  TaSectioB. 

Ce  que  nous  savons  de  plus  positif,  c'est  que  les  granulations  utérines  se  mon- 
trent presque  exclusivement  chez  les  féfnmes  qui  ont  eu  des  enfants  ou  qui  sont 
affectées  d'une  àlennorrhagie  aiguë  ou  chronique.  Les  médecins  qui  s'occupent 
des  maladies  vénériennes  savent  combien  il  est  fréquent  de  rencontrer  des  granu- 
lations utérines  ohex  des  femmes  qui  se  présentent  pour  une  vaginite,  alors  même 
qu'elles  n'ont  jamais  eu  d'eufents;  et,  d'un  autre  côté,  nous  avons  vu  une  forme 
de  la  vaginite  chronique  (1)  donner  lieu,  par  continuité  de  tissu,  à  de  véritablef 
granulations  utérines.  Ces  considérations  prouveraient,  s'U  en  était  besoin,  que  la 
maladie  est  de  nature  inflammatoire,  et  les  faits  que  je  viens  d'indiquer  démontrent 
qu'on  aurait  tort  de  croire,  avec  quelques  auteurs,  que  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfants  sont  seules  sujettes  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  Tout  récemment  d'ail- 
leurs, M.  le  docteur  Beonet  (2)  a  démontré  dans  son  important  travail  sur  l'inflam- 
mation de  l'ulérus,  que  l'inflammation  simple,  les  érosions,  les  granulations 
peuvent  se  rencontrer  même  chez  les  vierges,  et  par  là  s'expliquent  ces  leucorrhées 
interminables  dont  on  ne  pouvait  pas  se  rendre  compte. 

On  a  dit  que  le  passage  continuel  de  mucosités  plus  ou  nM>ins  altérées,  leur  sé- 
jour dans  la  partie  supérieure  du  vagin,  la  malpropreté,  peuvent  produire  les  gra- 
nulations utérmes;  mais  :  i*"  dans  beaucoup  de  cas,  il  ne  sort  de  l'orifice  du  col 
qu'une  matière  aJbumineuse  évidemment  non  irritante  ;  2"*  tout  porte  à  croire  que 
lorsqu'il  y  a  un  écoulement  muco-purulent,  c'est  par  la  surface  granulée  elle-même 

(i)  Voy.  Vaginite  granuleuse. 

(2)  Traité  pratique  de  l'inflammation  de  Vutérus,  de  son  col  e(  de  ses  annecç^j  traduit  par 
le  docteur  Aran  ;  Paris,  1 850. 
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qo*il  est  produit  ;  et  3**  on  voit  beaucoup  de  femmes  qui ,  avec  une  leucorrhée 
alwndante  et  qui  irrite  les  parties  génitales  externes,  ne  présentent  pas  de  granula- 
tioDs  du  col  de  Tutérui. 

11  suit  de  là  que  s'il  est  vrai,  comme  le  pensent  quelques  médecins,  et  comme 
Ta  principalement  avancé  M.  Timbart  (1),  que,  dans  certaines  circonstances,  le 
catarrhe  utérin  aigu  ou  chronique  est  la  cause  de  ces  granulations,  on  ne  saurait 
en  faire  une  règle  générale. 

Nous  trouvons  ensuite  l'indication  de  ces  causes  que  nous  avons  vues  mention* 
nées  dans  .toutes  les  maladies  de  Futérus  :  excès  de  coït,  masturbation,  injections 
irritantes,  fatigues,  etc.  Mais  à  quoi  servirait  de  les  énumérei'  plus  longuement , 
brM|ue  tout  le  monde  convient  que  leur  existence  n*est  pas  mise  hors  de  doute 
par  l'observation  T  II  en  est  même,  comme  les  excès  de  coft  et  la  masturbation,  qui 
n'ont  évidemment  pas  l'action  qu'on  leur  attribue,  ce  que  savent  très  bien  les  mé- 
decins préposés  à  la  vinte  des  filles  publiques. 

§  m.  —  Symptftmet. 

n  faut  dire  d'abord  que  le  début  de  cette  aiïection  est  tout  à  fait  insensible;  c*est 
an  point  que  lorsque  la  plupart  des  malades  commencent  à  se  plaindre,  on  dé- 
couvre, par  l'examen  direct,  des  granulations  occupant  déjà  une  grande  étendue 
et  évidemment  fort  anciennes. 

Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  les  symptômes  peuvent  être  encore  très  légers. 
C'est  ainsi  qu'un  assez  bon  nombre  de  malades  n'éprouvent  aucune  douleur,  au- 
cune pesanteur  vers  le  bas9in,  et  si  ce  n'était  un  certain  degré  de  leucoi*rhée  qui 
détermine  un  état  général  de  langueur  et  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  mar- 
qués, elles  ne  se  croiraient  nullement  malades. 

La  douleur  n'est  donc  pas  un  caractère  essentiel  des  granulations  utérines.  H  y 
a  plus,  c'est  que  lorsqu'elle  existe  à  un  certain  degré,  on  peut  assez  fréquemment 
constater  qu'elle  ne  dépend  des  granulations  que  d'une  manière  indirecte.  Je  m'ex- 
plique :  les  douleurs  qu'on  observe,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  se  font  sentir  vers 
les  aines,  vers  les  lombes,  elles  s'irradient  plus  ou  moins  loin ,  et  si  l'on  suit  leur 
trajet,  on  voit  qu'elles  ne  sont  autre  chose  que  ces  douleurs  nerveuses  que  j'ai  si- 
gnalées dans  la  leucorrhée  simple,  sans  granulations  du  col.  Quelquefois,  il  vrai, 
en  portant  le  doigt  sur  le  col  de  l'utérus,  on  détermine  de  la  douleur,  mais  il  faut 
encore  prendre  garde  de  se  laisser  tromper  par  les  apparences.  Cette  douleur  est 
souvent  très  limitée,  elle  ne  correspond  pas  aux  granulations,  et  si  l'on  examine  le 
trajet  des  nerfs  lombaires,  on  trouve  des  points  douloureux  qui  font  connaître 
lexistence  d'une  névralgie  à  laquelle  participe  l'utérus.  Je  reviendrai  sur  ces  faits 
quand  il  sera  question  de  la  névralgie  utérine.  Il  est  d'autres  cas  où  la  douleur 
occupe  tout  le  col  ;  mais  ce  sont  des  cas  où  il  existe*  une  inflammation  du  paren- 
chyme utérin  ;  en  sorte  que,  sans  nier  absolument  qu'un  certain  degré  de  douleur 
paisse  dépendre  des  granulations  elles-mêmes,  je  dois  dire  qu'il  n'existe  pas  de  faits 
qui  le  prouvent,  et  qu'il  en  est,  au  contraire,  un  grand  nombre  dans  lesquels  on 
voit  manquer  ce  symptôme. 

Il  y  a  un  écoulement  constant;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  matière 
de  cet  écoulement  n'est  pas  toujours  la  même.  Souvent  on  voit  s'échapper  du  col 


(1)  Loc.  cil. 
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de  l'utérus  comme  un  ruban  de  matière  transparente,  visqueuse,  semblable  à  du 
blanc  d'oeuf  cru,  qu'on  a  plus  ou  moins  de  peine  à  détacher.  Dans  d'autres  cir- 
constances, cette  matière  présente  un  aspect  louche,  sans  perdre  sa  viscosité  et  sa 
ténacité,  et  dans  d'autres,  enfin,  elle  est  blanche,  plus  fluide,  et  s'écoule  dans  le 
vagin  dans  lequel  elle  s'étale  sans  former  cette  masse  que  je  viens  d'indiquer.  L'a* 
bondance  de  cette  matière  est  du  reste  très  variable;  elle  est  telle  chez  certaines 
femmes,  même  alors  qu'il  ne  s'écgule  qu'un  liquide  albumineut,  que  les  parties 
génitales  externes,  et  même  les  cuisses,  peuvent  en  être  baignées. 

Doit-on  regarder  la  matière  albumineuse  qui  s'écoule  ainsi  comme  une  sécrétion 
morbide  de  la  surface  granulée  ?  C'est  ce  que  n'hésite  pas  à  dire  M.  Ghomel. 
Mais  quand  on  examine  attentivement  les  faits  on  n'ose  pas  se  prononcer  aossi 
aflBrmativement  A  qui  n'est-il  pas  arrivé  de  voir  s'échapper  de  l'utérus  cette  ma- 
tière albumineuse  en  assez  grande  abondance,  alors  même  qu'il  n'existe  pas  de  gra- 
nulation du  col  de  la  matrice?  C'est  un  fait  que  nous  avons  constaté  en  exposant 
l'histoire  de  la  leucorrhée  (1).  Cette  sécrétion  n'appartient  donc  pas  en  propre  aux 
granulations.  Tout  ce  que  l'on  pourrait  dire,  c'est  que  la  présence  des  granula- 
tions k  l'orifice  du  col  détermine  une  excitation  dans  les  parties  environnantes, 
d'où  résulte  cette  sécrétion  de  matière  albumineuse,  qu'on  doit,  dans  l'état  actnel 
de  la  science,  regarder  comme  une  exagération  de  la  sécrétion  normale.  L'écoule- 
ment muco-purulent  paraît  plutôt  pouvoir  être  rapporté  aux  surfaces  granulées,  ei 
l'on  peut  concevoir  que  le  flux  albumineux  venant  du  col  de  l'utérus  masque  seu- 
lement, dans  un  grand  nombre  de  cas,  cette  sécrétion  muco-purulente.  Du  reste, 
il  faut  reconnaître  que  ce  point  demande  d'autres  recherches. 

Le  toucher  n'apprend  rien  de  bien  positif  sur  l'état  du  col  de  l'utérus.  Lorsque 
les  granulations  sont  très  saillantes ,  on  peut ,  il  est  vrai,  sentir  les  petites  inégalités 
qu'elles  produisent  sur  la  surface  du  col  utérin,  et  pour  que  cette  sensation  soit  bien 
nette,  on  doit  promener  son  doigt  sur  toute  l'étendue  de  cette  partie  de  l'organe, 
de  manière  à  juger  par  comparaison  entre  la  partie  lisse  et  la  partie  légèrement  ru- 
gueuse ;  mais  cette  exploration  ne  suffit  pas,  il  faut  avoir  recours  au  spéculum.  Le 
toucher  peut  en  outre  servir  à  constater  s'il  existe  ou  non  une  complication  consis- 
tant en  un  engorgement  de  l'utérus,  et  pour  cela  il  faut  le  pratiquer  comme  je  l'ai 
indiqué  à  l'article  niétrite  chronique. 

IJ examen  à  Paide  du  spéculum  est  indispensable;  il  fait  seul  parfaitement  re- 
connaître la  nature  du  mal  et  son  étendue.  Àpi*ès  avoir  introduit  cet  instrument,  on 
voit  k  l'orifice  utérin,  et  dans  une  étendue  variable  d'une  des  lèvres  du  col  ou  des 
deux  à  la  fois,  une  plaque  granulée  qui  présente  l'aspect  suivant 

La  forme  de  la  plaque  est  plus  ou  moins  parfaitement  arrondie.  En  écartant  les 
lèvres  du  col  avec  les  valves  du  spéculum,  on  peut  s'assurer  qu'elle  a  son  origine 
dans  les  bords  mêmes  de  l'orifice  et  qu'elle  pénètre  plus  ou  moins  profondément 
dans  la  cavité.  Parfois  elle  entoure  l'orifice  comme  un  anneau  plus  ou  moins  large; 
quelquefois  elle  est  beaucoup  plus  étendue  sur  une  lèvre  ou  sur  un  des  côtés  que 
dans  les  autres  points  ;  parfois  aussi,  mais  plus  rarement,  elle  n'occupe  qu'une 
seule  lèvre.  Il  est  rare  que  les  granulations  forment  plusieurs  plaques  séparées; 
cependant  il  y  a  des  variétés  très  nombreuses,  ç(  je  ne  peux  décrire  ici  que  ce 


(1)  Voy.  art.  Leucorrhée. 
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qui  se  présente  le  plas  ordinairement.  On  voit,  dans  certains  cas,  une  très  grande 
étendue  du  col  envahie  par  ces  granulations  agglomérées. 

La  couleur  de  ces  plaques  granulées  est  variable  ;  toutefois  il  est  ordinaire  de  les 
trouver  d'un  rouge  obscur  très  prononcé.  Dans  certains  cas,  elles  sont  rosées, 
rouge  pAle,  et  dans  d'autres  bleuâtres  ou  violacées.  On  n'a  pas  fait  de  recherches 
convenables  pour  savoir  si  ces  diverses  colorations  correspondent  à  la  plus  ou  moins 
grande  ancienneté  de  la  maladie.  «  La  coloration ,  dit  M.  Chomel ,  varie  peu  dans 
les  examens  successifs  chez  les  mêmes  femmes;  quelquefois  cependant  elle  dimi^ 
nue  ou  augmente  d'intensité.  » 

Les  limites  de  la  plaque  granuleuse  sont  très  tranchées  ordinairement  ;  c*est-à« 
dire  que  la  transition  de  la  couleur  rouge  et  de  l'aspect  un  peu  rugueux  qu'elles 
présentent,  à  la  pâleur  et  à  l'aspect  lisse  du  reste  de  la  muqueuse  du  col  utérin,  se 
fait  très  brusquement  sans  rougeur  intermédiaire. 

Les  granulations  qui  composent  ces  plaques  sont  ordinairement  très  petites  et 
très  rapprochées  les  unes  des  autres.  Elles  dépassent  rarement  le  volume  d'un  grain 
de  millet  ou  de  la  tête  d'une  très  petite  épingle.  Dans  certains  cas,  elles  sont  plus 
volumineuses  et  plus  écartées  ;  on  les  voit  parfois  égaler  le  volume  d'un  grain  de 
chènevis,  et  l'on  en  a  même  observé  qui  étaient  grosses  comme  une  petite  len- 
tiUe  (Chomel)  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  Je  n'ai  jamais  vu  de  gra- 
nulations aussi  grosses. 

La  surface  granulée  saigne  ordinairement  avec  assez  de  facilité  ;  on  a  fréquem- 
ment l'occasion  de  s'en  assurer,  l'extrémité  du  spéculum  venant  les  toucher  au 
moment  de  l'introduction. 

On  doit  profiter  de  cet  examen  par  le  spéculum  pour  s'assurer  en  même  temps 
si  le  reste  du  col  de  l'utérus  est  à  Tétat  normal,  s'il  n'est  pas  tuméfié,  etc. 

Nous  avons  vu  que  le  symptôme  qui  attire  le  premier  l'attention  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe,  est  Vécoulement,  la  perte  blanche.  C'est  celui  qui  engage  le  plus 
les  femmes  à  consulter  le  médecin.  On  ne  doit  donc  pas  être  étonné  de  voir  que 
tons  les  symptômes  qui  accompagnent  les  flueurs  blanches  se  montrent  chez  les 
malades  affectées  de  granulations  utérines.  Ce  serait  tomber  dans  des  redites  inu- 
tiles que  de  les  exposer  de  nouveau  ici';  je  me  contenterai  donc  de  rappeler  que 
ce  sont  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  grands  (dégoût  des  aliments,  inappé- 
tence, digestions  laborieuses,  gastralgie,  cntéralgie)  ;  un  état  de  langueur  marqué; 
parfois  de  l'amaigrissement;  des  douleurs  nerveuses.  Quelquefois  ces  symptômes 
sont  portés  au  plus  haut  degré,  et  l'on  peut  s'assurer  qu'ils  sont  presque  toujours 
en  rapport  avec  l'abondance  de  l'écoulement  J'ai  dernièrement  obsené,  chez  une 
femme  affectée  de  cette  maladie,  un  phénomène  qui  n'est  pas  fréquent  :  ce  sont  de 
petits  frissonnements  presque  continuels  et  fatigants,  se  faisant  sentir  dans  toutes 
les  parties  du  corps  sans  exception. 

Il  n'est  pas  rare  de  voiries  femmes  qui  présentent  les  granulations  utérines  être 
affectées  de  dysménorrhée  ;  V aménorrhée  se  montre  bien  plus  rarement,  et,  lors- 
qu'eOe  existe ,  il  est  loin  d'être  certain  qu'elle  a  pour  cause  ces  granulatio!)s. 

Il  est  un  point  sur  lequel  M.  Chomel  a  insisté  et  qui  a  une  importance  réelle  : 
c'est  l'obstacle  que  ces  granulations  apportent  à  la  fécondation.  Je  ne  saurais  mieux 
faire  que  de  rapporter  le  passage  où  se  trouvent  consignées  les  remarques  de  cet 
auteur  à  ce  sujet 
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«  Un  autre  phénomène,  dit-il  (1),  qui  coïncide  chez  quelques  femmes  avec  l'état 
granulé  du  col,  c'est  V absence  de  conception.  Cette  stérilité  est  facile  à  concevoir 
quand  on  réfléchit  que  la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la 
surface  interne  de  Torifice  du  museau  de  tanche,  et  la  présence,  dans  cet  orifice, 
d'une  certaine  quantité  de  mucus  visqueux  et  adhérent,  sont  de  nature  à  metuv 
obstacle  à  la  fécondation,  en  empêchant  la  pénétration  du  sperme  dans  h  catité 
utérine.  Quelquefois  >  au  contraire  (ainsi  que  l'a  constaté  M.  Bennet) ,  le  col  edt 
dilaté.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  du  moins,  l'examen  le  plus  attentif  ne 
fait  constater  aucune  autre  lésion  organique ,  aucun  changement  de  position  de  la 
matrice  qui  puisse  rendre  compte  de  l'absence  de  conception  ;  et  ce  qui  tend  i 
prouver  encore  mieux  l'influence  des  granulations  du  col,  c'est  que  Ton  voit  des 
femmes  atteintes  de  cette  affection,  et  qui  sont  restées  stériles  durant  plusieun 
années  de  mariage,  devenir  enceintes  après  la  guérison.  »  J'insiste  sur  ce  fait, 
parce  qu'il  prouve  combien  il  est  important  de  traiter  ces  granulations  utérines. 
J'en  ai  observé  moi-même  un  exemple  très  frappant ,  en  ce  que  la  conceptioD  a  eo 
lieu  très  peu  de  temps  après  la  guérison.  Cependant  il  est  vrai  de  dire  que,  chei 
un  bon  nombre  de  femmes ,  l'obstacle  ne  paraît  nullement  insurmontable.  Dei 
recherches  plus  précises  seraient  utiles  sur  ce  point 

§  XT*  -^  BtÉrebe,  dorée,  tenuliiaîioii  de  là.  ttmUdîe. 

La  marche  des  granulations  utérines  est  essentiellement  chronique.  Cette  lésion, 
comme  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  passerait  longtemps  inaperçue  et  ferait  des 
progrès  sourds  ou  resterait  stationnaire,  si  les  pertes  blanches  et  les  symptômes 
qui  en  résultent  n'engageaient  les  femmes  à  se  faire  examiner,  et,  par  suite ,  ï  se 
soumettre  au  traitement  approprié.  Il  arrive  même  souvent  que  les  choses  se  passent 
ainsi  pendant  un  temps  fort  long,  l'écoulement  blanc  étant  pris  pour  une  leucor- 
rhée simple,  et  le  médecin  négligeant  l'examen  direct. 

La  durée  de  la  maladie  est  extrêmement  longue  lorsque  le  traitement  ne  vient 
pas  l'abréger.  Elle  peut  persister  pendant  un  grand  nombre  d'années.  On  peut  dire 
que  cette  afl'ection  n'a  pas  de  tendance  à  se  terminer  par  la  guérison,  du  moins 
pendant  le  temps  où  les  femmes  sont  encore  réglées.  Apr^  l'âge  critique,  tout  porte 
à  croire  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  les  granulations  disparaissent, 
car  on  trouve  alors  très  peu  d'exemples  de  cette  affection.  Du  reste,  on  ne  doit 
pas  redouter  une  terminaison  funeste  ;  il  n'est  pas  un  seul  exemple  authentique  de 
dégénération  de  cette  lésion  en  maladie  organique  profonde. 

I  Tk  -^  Létione  âMiloaiiqueek 

ce  que  j'ai  dit  en  exposant  l'examen  à  l'aide  du  spéculum  me  dispense  de  par- 
ier des  lésions  cmatomiques,  sur  lesquelles  l'inspection  cadavérique  ne  nous  a, 
d'ailleurs,  rien  appris  de  nouveau,  si  ce  n'est  le  degré  de  pénétration  des  granula- 
tions dans  le  col,  que  je  n'ai,  pour  mon  compte,  jamais  vu  dépasser  un  centimètre 
et  demi. 

I  TIt  —  XKâfBOftli«y  proDOiUe* 

Si  Ton  voulait  porter  le  diagnostic  sans  recourir  à  l'inspection  à  l'aide  du  spécu* 
Inm;  on  éprouverait  de  grandes  difficultés.  La  leucorrhée,  la  dysménorrhée,  les 

(1)  loc.  cH.f  p.  257. 
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troubles  de  k  digestioQ,  TirritatioD  nenreuse,  ponrraient  faire  soupçonner  Tcxis- 
teuce  de  cette  affection,  mais  non  en  donner  la  certitude.  Nous  avons  tu  également 
que  le  toucher  ne  donnait  une  sensation  particulière  que  dans  certains  cas.  Mais, 
en  examinant  les  malades  avec  le  spéculum,  on  arrive  bientôt  à  un  diagnostic 
positif.  Les  seules  lésions,  en  effet,  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  les  granu- 
lations sont  de  simples  rougeurs  du  col,  des  érosions,  ou  des  ulcérations  simples 
superfidelles. 

Les  rougettrs  du  col  se  tnontrent  ordinairement  à  l'époque  des  règles  et  quelque- 
fois après  des  excès  de  coït  ;  elles  ne  sont  autre  chose,  en  ce  cas,  que  de  simples 
eccbyoooses  ;  elles  ont  un  a^ct  violacé  ;  la  muqueuse  est  Usse  à  leur  surface,  et 
efles  ne  tardent  pas  à  disparaître.  Les  éroêwns  aussi  \»m  que  les  rougeurs  ont  leur 
siège  Indifférenmient  sur  les  diverses  parties  du  museau  de  tanche  ;  elles  sont  gé- 
Béralement  d*un  rouge  plus  vif,  n'offrent  pas  Taspect  uniformément  granulé  et  ne 
font  pas  de  relief.  Ordinairement  même  elles  sont  déprimées,  ce  que  l'on  peut 
a»stater  facilement  en  examinant  leurs  bords.  Les  ulcérations  simples,  qui  sont 
rares  et  qui  ne  sont  que  l'exagération  des  érosions,  offrent  les  mêmes  caractères 
distiBctife  à  au  plue  haut  degré.  Toutes  ces  lésions  sont  liées  dans  certains  cas  à 
lae  inflammation  du  col  de  l'utérus  parfaitement  décrite  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  le  docteur  Bennet  (1),  qui  a  signalé  un  symptôme  dont  on  n'avait  pas  jusqu'il 
préscat  ténu  un  compte  sufDsant  :  la  diloiùtion  de  l'orifice  et  de  la  cavité  du  coL 
Prwmttic.  On  ne  peut  pas  dire  que  le  pronostic  soit  grave.  Il  ne  faut  pas  ou*- 
Uer  néanmoins  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  tendance  de  la  maladie  à  se  perpé^ 
tuer,  sur  les  incommodités  très  grandes  qu'elle  oocasionne,  et  sur  Tobstade 
qu'elle  apporte  à  la  conception. 

§  TXI.  —  Traîtoneat. 

On  a  beaucoup  multiplié  les  moyens  de  traitement  contre  les  granulations  uté- 
Haes  ;  mais  si  l'on  examine  attentivement  les  faits,  on  volt  qu'un  très  petit  nombre 
de  ces  moyens  sont  réelletnent  nécessaires.  Il  serait  par  conséquent  tout  à  fait  inutile 
d'Insister  sur  beaucoup  d'agents  thérapeutiques  qui  pourraient  fait  perdre  de  vue 
€eBX  qui  sont  réellement  avantageux,  et  nuire  plutôt  que  d'être  utiles  à  la  pratique* 

Le  traitement  antiphlogistique  n'a  aucun  avantage  contre  les  granulations,  I 
moins  qu'il  n'existe  quelque  complication.  La  médication  qui  convient  réellement 
I  celte  maladie,  et  qui,  lorsqu'elle  est  bien  dirigée,  procure  toujours  la  guérison, 
est  la  cautérisation,  à  laquelle  on  joint  quelques  moyens  adjuvants. 

Cautérisation,  On  a  proposé  de  pratiquer  la  cautérisation  avec  diverses  sub* 
nances,  et  d'abord  avec  \e»  caustiques  liquides,  tels  que  le  nitrate  acide  de  mer-- 
tute^  l'acide  nitrique,  l'acide  sulfurique,  etc.  A  l'aide  de  ces  caustiques  on  a  ob->> 
tara  des  guérisons  incontestables,  et  l'on  ne  peut  pas  dire  qu'il  faille  les  proscrire. 
Mais  U  faudrait  établir»  par  l'observation  et  non  par  des  raisonnements,  qu'ils  ont 
plus  d'avantages,  qu'ils  guérissent  plus  promptement  et  plus  sûrement  que  les 
austiques  solides,  avant  de  les  reo^mander  exclusivement,  comme  l'ont  fait  quel« 
ques  auteurs.  Il  le  faudrait,  parce  que  les  caustiques  liquides  peuvent  se  répandre 
nir  le  vagin  et  occasionner  de  vives  douleurs,  et  parce  que,  ailes  employant,  on  ne 

(1)  Loe.  cU.j  c  V. 
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peat  pas  mesurer  aussi  bieu  qu*avec  les  autres  la  profondeur  de  la  cautérisatkm: 
que  le  pinceau  soit  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  humecté,  et  la  cautérisation  est 
plus  ou  moins  active. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  le  nitrate  acide  de  mercure  qu'on  emploie  le  plus  fré- 
quemment à  cet  eiïet.  Pour  pratiquer  la  cautérisation  avec  ce  liquide,  on  se  sert 
du  spéculum  plein,  avec  lequel  on  embrasse  bien  le  museau  de  tanche  ;  on  débar- 
rasse le  col  de  ses  mucosités,  soit  avec  un  bourdonnet  de  coton  porté  sur  un  man- 
che, soit  par  une  petite  injection  ;  puis  à  Taide  d*un  pinceau  de  charpie  dont  les 
brins  sont  coupés  courts,  dont  le  manche  est  long,  et  qu'on  égontte  après  l'avoir 
trempé  dans  l'acide,  on  touche  le  point  malade,  en  appuyant  légèrement  pendant 
un  temps  très  court  Cela  fait,  sans  retirer  le  spéculum,  on  fait  une  injection  sur 
le  col  pour  entraîner  les  parties  du  liquide  qui  n'auraient  pas  encore  agi.  Après 
cette  cautérisation,  la  plupart  des  médecins  prescrivent  un  bain  et  le  repos  presque 
absolu  pendant  tout  le  reste  de  la  journée.  J'ai  vu,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  ces  pré- 
cautions négligées,  sans  qu'il  soit  arrivé  aucun  accident 

Parmi  les  camtiques  solides  qu'on  a  employés,  je  citerai  h  potasse  caustique, 
la  pâte  de  Vienne^  le  même  caustique  solidifié  et  le  nitrate  d'argent.  La  potasse 
caustique,  la  pâte  de  Vienne  sont  généralement  abandonnées,  parce  qu'il  n'est  pas 
facile  d'en  limiter  l'action.  Le  caustique  de  Vienne  solidifié ^  que  M.  Filhos  a  ob- 
tenu par  une  préparation  particulière,  est  bien  plus  facilement  manié  ;  mais  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe  on  n'a  nullement  besoin  d'un  caustique  aussi  puissant,  et 
le  nitrate  d'argent,  lorsqu'il  est  employé  convenablement  et  avec  la  persévérance 
nécessaire,  remplit  tontes  les  conditions  désirables.  C'est,  d'après  les  faits  qae  j'ai 
observés  h  Lourcine  et  dans  plusieurs  autres  hôpitaux,  le  caustique  qui  mérite  la 
préférence  quand  il  s'agit  de  granulations  utérines  sans  complication.  C'est  aussi 
celui  que  choisit  M.  Chomel,  qui  a  vu  et  traité  un  très  grand  nombre  de  cas  de  ce 
genre. 

La  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  ne  présente  aucune  difficulté.  On  pent  la 
pratiquer  avec  toute  espèce  de  spéculum.  On  se  sert  du  crayon  de  nitrate  d'argent 
qu'on  promène  sur  la  plaque  granuleuse.  Il  est  bon  de  dépasser  les  limites  de  cette 
plaque  ,  et  il  n'y  a  aucun  inconvénient  même  à  toucher  toute  la  surface  du  col  et  la 
partie  supérieure  du  vagin.  Il  faut  surtout ,  et  c'est  un  point  sur  lequel  on  n'avait 
pas  assez  insisté  avant  ces  derniers  temps ,  cautériser  les  granulations  dans  l'inté- 
rieur même  du  col,  en  enfonçant  le  crayon  à  2  centimètres  environ.  Faute  de 
cette  précaution,  on  ne  détruirait  pas  toute  la  maladie  qui  tendrait  à  se  perpétuer. 

La  plupart  des  auteurs  recommandent  de  prescrire  le  repoSt  dans  la  position 
horizontale,  pendant  quelques  heures  après  la  cautérisation,  et  de  faire  prendre 
un  bain  ensuite.  Les  faits  les  plus  nombreux  prouvent  que  ces  précautions  n'ont 
aucune  utilité  ;  la  cautérisation  n'a  aucune  espèce  d'inconvénient ,  et  le  traitement 
réussit  aussi  bien  quand  on  les  néglige  complètement  Cette  remarque  n'est  pas 
sans  importance  ;  car  souvent  on  a  à  traiter  des  femmes  qui  ne  peuvent  ni  garder 
le  repos,  ni  prendre  le  bain  ensuite,  et  qui  aiment  mieux  abandonner  toute  médica- 
tion que  de  se  soumettre  à  ces  précautions. 

La  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  doit  être  pratiquée  d'abord  deux  fois  par 
semaine,  puis  tous  les  huit  jours  jusqu'à  la  fin  du  traitement,  qui  dure  ordinaire- 
ment de  six  semaines  à  deux  mois. 
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Pour  venir  en  aide  à  ce  traitement,  on  a  recours  à  des  injections  détersivcs  ou 
astriagentes,  ^s te  V acétate  de  plomb,  Valun,  la  décoction  de  racine  deratanhia^ 
de  noix  de  galle,  de  feuilles  de  noyer.  Quelques  médecins  veulent  même  qu'on 
laisse  dans  le  vagin  un  tampon  de  charpie,  ou  une  petite  éponge  imbibée  de  ces  li- 
quides. M.  Mélier  (1),  qui  a  suivi  ce  conseil,  a  trouvé  que  le  plus  souvent  ces  corps 
étrangers  devenaient  gênants ,  occasionnaient  de  la  douleur  et  irritaient  le  col  de 
Fntérus  et  le  vagin.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  astringents  réduits  en 
poudre  et  portés  sur  le  col  à  Taide  d'un  bourdonnet  de  charpie. 

On  a  conseiUé  d'employer  uniquement  les  astringents  dans  un  but  curatif,  et, 
pour  rendre  leur  eflét  plus  grand,  on  a,  le  spéculum  étant  en  place,  lancé  avec 
force  les  injections  sur  le  col.  U  n'existe  pas  de  relevés  de  faits  qui  puissent  nous 
faire  connaître  d'une  manière  précise  la  valeur  de  ce  traitement,  et  par  conséquent 
il  suffit  de  le  mentionner,  surtout  lorsque  nous  venons  d'en  exposer  un  autre  dont 
l'efficacité  est  incontestable.  Ayant,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  mis  en  usage,  dans 
quelques  cas,  les  injections  d'eau  de  feuilles  de  noyer  poussées  avec  force  sur  le 
col,  j'ai  vu  parfois  survenir  une  amélioration  évidente,  mais  j'ai  été  toujours  obligé 
de  terminer  le  traitement  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent 

Quelques  médecins,  supposant  que  les  granulations  du  col  sont,  dans  quelques 
cas,  le  résultat  d'un  vice  dartreux ,  ont  prescrit  Veau  sulfureuse  en  bains,  en  ^is- 
«m,  en  injections  ;  d'autres  ont  recommandé  les  bains  alcalins  ;  mais  tous  ces 
moyens,  utiles  comme  adjuvants ,  ne  peuvent  être  regardés  comme  des  moyens 
curatifs.  En  même  temps  qu'on  emploie  la  cautérisation,  on  peut,  si  l'écoulement 
est  abondant,  placer  sur  le  col  un  tampon  de  charpie  sèche  destiné  à  absorber  Thu- 
midité,  et  qu'on  change  fréquemment  ;  mais,  bien  qu'on  ait  voulu  en  faire  le  moyen 
prindpaU  on  ne  doit  le  regarder,  avec  les  précédents,  que  comme  un  simple  ad^ 
jovant 

Enfin,  il  faut  calmer  les  douleurs  nerveuses ,  donner  des  toniques,  des  ferrugi- 
neux, des  opiacés  pour  les  souffrances  de  l'estomac,  mettre  en  œuvre  les  moyens 
utiles  contre  la  dysménorrhée.  Tous  ces  moyens,  j'ai  eu  trop  souvent  l'occasion  de 
les  indiquer  pour  qu'il  soit  de  la  moindre  utilité  d'y  revenir  ici.  > 

2»  ÉROSIONS  DU  COL  DE   L'tJTÉRUS. 

Les  érofflons  du  col  de  l'utérus  ont  moins  d'importance  que  les  granulations. 
Nous  n'en  connaissons  pas  les  causes.  On  a  dit  que  ces  lésions  sont  dues  au  passage 
continuel  d'un  mucus  altéré  ;  mais  M.  Duparcque  n'a  pas  observé  ce  rapport  de 
cause  à  effet,  et  il  a  vu  la  sécrétion  morbide  dépendre  bien  plutôt  de  ces  érosions 
que  les  produire.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Magistcl,  elles  étaient,  selon  toutes  les 
apparences,  occasionnées  par  la  présence  d'unpessaire.  Ce  point  d'étiologie  est  en- 
core un  sujet  de  recherches  à  signaler  aux  observateurs. 

Symptômes.  La  douleur  est  plus  remarquable  dans  les  érosions  que  dans  les  gra- 
nulations. Elle  se  manifeste  particulièrement  dans  le  coït,  et  est  rendue  vive  par  le 
contact  du  doigt  dans  l'acte  du  toucher.  Voici,  au  reste,  comment  M.  Duparcque, 

(1)  Considérations  pratiques  sur  les  maladies  de  la  matrice  (Wm»  de  VAcad,  royale  de 
médecine.  Paris,  1833,  t.  IF,  p.  330). 

IV.  10 
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qui  s'est  occupé  plus  parliculièrenient  de  ces  lésions,  s'exprime  an  sujet  des  sym- 
plômes  : 

«  Les  sigues,  dit-il  (1),  qui  font  soupçonner  Texistence  de  ce  genre  d'affection 
sont  un  sentiment  de  chaleur  brûlante,  de  prurit  incommode  dans  le  fond  du  va- 
gin, des  douleurs  vives  du  col  de  l'utérus  réveillées  par  le  contact  du  doigt,  et  qui 
rendent  surtout  le  coït  pénible.  Mais  le  principal  et  le  plus  marqué  est  fourni  par 
Yécoulement  plus  ou  moins  abondant  qui  constitue  la  leucorrhée,  et  qui  a  long- 
temps attiré  seul  l'attention  des  praticiens  :  ce  n'est  que  depuis  qu'on  a  popularisé 
l'usage  du  spéculum,  qu'on  a  vu  que  beaucoup  de  ces  écoulements  étaient  dus  à 
des  affections  ulcéreuses  du  vagin ,  et  surtout  de  l'utérus.  Dans  ce  cas ,  la  matière 
ne  provient  pas  seulement  de  la  surface  érodée  ;  l'irritation  qui  s'irradie  au  reste 
de  l'utérus  augmente  sa  sécrétion,  et  ce  produit  lui-même,  par  son  conuct  avec  le 
vagin,  y  excite  et  altère  la  sécrétion  normale  de  ce  conduit  Mais  ce  signe  n'est  pas 
constant,  la  suppuration  peut  être  assez  peu  abondante  pour  que  la  matière,  pour 
ainsi  dire  perdue  dans  le  canal  vaginal ,  ne  vienne  point  se  manifester  au  dehors.  » 
Comme  on  le  voit  par  cette  description,  beaucoup  de  signes  des  érosions  se  rap- 
prochent de  ceux  des  granulations,  que,  du  reste,  M.  0uparcque  ne  distingue  pas 
d'une  manière  très  rigoureuse.  On  les  complète  par  le  toucher  et  par  Texamenà 
l'aide  du  spéculum. 

Le  toucher  j  outre  la  douleur  qu'il  produit,  fait  reconnaître  l'existence  d'une  très 
légère  perte  de  substance  qui  se  fait  sentir  vers  les  bords  de  l'érosion.  On  sent,  eo 
passant  de  la  surface  saine  à  la  surface  malade,  une  petite  arête  qui  indique  le  com- 
mencement de  l'ulcération  un  peu  déprimée. 

A  Vaide  du  spéculum,  on  voit  une  surface  d'un  rouge  [dus  ou  moins  vif,  sié- 
geant tantôt  sur  une  lèvre,  tantôt  sur  l'autre,  et  quelquefois  sur  les  deux.  Elle  est 
irrégulière,  et  l'on  distingue  facilement  la  saillie  de  ses  bords  qui  sont  entourés 
d'une  auréole  ropge  plus  ou  moins  large. 

L'écoulement  qui  accompagne  ces  érosions  étant  ordinairement  assez  abondant, 
il  en  résulte  assez  fréquemment  des  symptômes  semblables  à  ceux  qui  viennent 
d'être  indiqués  à  propos  des  granulations,  et  que  par  conséquent  je  ne  dois  pas  re- 
produire icL 

Traitement  Le  traitement  antiphlogistique  est  plus  souvent  applicable  aux  éro- 
sions qu'aux  granulations  du  col  de  l'utérus.  On  y  a  recours  lorsque,  ainsi  que  le 
(ait  remarquer  M.  Duparcque,  l'érosion  est  a  d'un  rouge  vif,  sensible,  doulou- 
reuse, et  repose  sur  un  fond  engorgé,  congestionné,  enflammé.  Le  sujet  est-il 
jeune  et  fort,  continue  cet  auteur,  on  débute  par  une  saignée,  on  le  soumet  à  un 
régime  rafraîchissant,  on  pousse  doucement  et  fréquemment  des  injections  de 
liquides  muciiagineux  et  mtrcoft^'î/es  à  température  basse,  comme  d'une  décoc- 
tion de  racine  de  guimauve,  ou  de  graine  de  lin  et  de  tête  de  pavot,  ou  on  les 
remplace  par  des  cataplasmes  à  demeure  ;  les  bains  entiers  et  les  bains  de  siège 
presque  froids  conviennent  également. 

»  On  proscrit  toute  espèce  de  fatigue,  on  éloigne  les  causes  qui  ont  déterminé 
ou  qui  entretiennent  l'érosion,  et  l'on  recommande  principalement  le  repos  absolu 

(1)  Lo\  ciL,  p.  374. 
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des  organes:  on  surveille  les  évacuations  alvines,  et  Ton  prescrit  un  régime  apprcn 
prié.  * 

U  y  a  bien  loin,  comme  on  le  voit,  de  ces  données  vagues  aax  préceptes  rigou- 
reux qui  résultent  d'une  iM>nne  analyse  des  faits;  mais  les  recherches  ont  été 
laites  trop  négligemment  pour  qu'il  smt  possible  d'indiquer  quelque  chose  de  plus 
précis. 

Lorsque  l'inflammatioB  est  peu  vive,  ou  lorsque,  à  l'aide  des  moyens  qui  vien- 
nent d'être  indiqués,  on  l'a  notablement  apaisée,  on  a  recours  au  traitement  que 
j'ai  exposé  en  détail  à  propos  des  granulations,  et  auquel  je  renvoie  le  lecteur. 

S»  ULCÉBATIONS  SIBIH.ES. 

On  désigne  sous  le  nom  d'ulcérations  simples  ou  d'ulcèrei  bénins  du  col  de 
l'utérus,  des  pertes  de  substance  plus  profondes  que  les  précédentes  et  qui  ne  sont 
pas  dues  au  cancer  utérin.  Cette  affection  est  rare.  MM.  Duparcque  et  Téallier 
n'en  rapportent  que  quelques  exemples.  Il  est  vrai  que  le  premier  de  ces  deux 
auteurs  décrit  sous  le  nom  d'ulcère  cancroïde  une  affection  dont  la  nature  est  mal 
déûnie,  et  qui,  selon  toutes  les  apparences,  n'est  qu'un  de  ces  ulcères  devenu  plus 
profond,  ayant  son  siège  sur  l'utérus  cbroniquement  enflammé  et  indtu-é,  et  ayant 
acquis  par  là  un  aspect  particulier. 

Nous  ne  sommes  guère  plus  instruits  sur  les  caum  des  ulcères  que  sur  celles 
des  érosions.  On  a  attribué  leur  production  aux  excès  de  coït  et  à  la  présence  de 
corps  étrangers,  mais  le  degré  d'action  de  la  première  de  ces  causes  n'est  pas  bien 
connu  ;  on  a  encore  signalé  les  vices dartreux,  scrofuleux  et  scorbutique;  mais  je 
ne  peux  m'empêcher  de  dire  encore  ici  que  les  faits  sont  bien  insuffisants  pour 
nous  faire  apprécier  l'iniloence  de  ces  causes.  A  peine  les  auteurs  ont-ils  cité  une 
on  deux  observations,  et  il  est  remarquable  que  l'action  du  virus  syphilitique 
pourrait  être  invoquée  bien  plutôt  que  ceUe  des  dartres ,  du  scorbut  et  des  scro- 
fules. 

Symptômes.  Les  nlcères  dont  il  s'agit  sont  dwdoureuXy  saignants^  et  donnent 
lieu  à  an  écoulement  souvent  fort  abondant 

Par  le  toucher  on  augmente  la  douleur,  on  provoque  l'écoulement  d'une  cer^^ 
taine  quantité  de  sang,  et  l'on  sent  une  déperdition  de  substance  souvent  considé'» 
fable,  puisqu'on  a  vu  une  des  lèvres  du  col  en  grande  partie  détruite.  Il  ne  faut 
pas  néanmoins  s'en  rapporter  toujours  à  l'apparence,  parce  que  l'ulcération  exis- 
tant souvent  sur  une  partie  tuméfiée,  boursouflée,  parait  plus  profonde  qu'elle  ne 
Test  réellement.  Sa  surface  est  ordinairement  molle  au  toucher  et  assez  souvent 
inégale. 

A  Xaide  du  spéculum,  on  voit  le  col  gonflé,  d'un  rouge  obscur^  et  sur  l'une  on 
l'autre  des  lèvres,  un  ulcère  souvent  irrégulier,  à  bords  boursouflés,  à  surface  d'un 
rooge  brun,  d'où  s'échappe  une  petite  quantité  de  sang  aussitôt  qu'on  en  touche 
la  surface  soit  avec  le  spéculum,  soit  un  peu  fort  avec  le  pinceau. 

Les  autres  symptômes  sont  semblables  à  ceux  des  granulations  et  à  ceux  de  la 
métrite  chronique  du  col.  Il  est  facile,  par  conséquent,  de  s'en  représenter  le 
tableau. 

Traitement.  Lorsque  l'ulcère  est  très  douloureux  et  enflammé,  on  met  en  usage 
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le  traitemcut  auUphlogistlque  recommandé  pour  les  érosions  qui  se  troinent  dans 
le  même  cas. 

Si  Tulcère  est  peu  douloureux,  on  met  en  œuvre  les  astringents,  et  surtout  la 
cautérisalion.  Je  n'ai  pas  indiqué,  à  propos  des  lésions  précédentes,  la  cautéri- 
sation avec  le  fer  rouge  employée  par  quelques  praticiens,  et  principalement  par 
M.  Jobert  (de  Lamballe),  qui  en  a  obtenu  de  véritables  succès  dans  le  traitement 
de  diverses  maladies  de  Tutérus.  Les  érosions  et  les  granulations  guérissent  trop 
bien  par  les  moyens  que  j*ai  indiqués,  pour  qn*on  ait  recours  à  cette  cautérisation 
effrayante  pour  beaucoup  de  malades.  Mais  quand  il  s*agit  des  ulcères  profonds  dont 
je  viens  d'exposer  rapidement  les  caractères,  on  peut  rencontrer  des  c^  où  ces 
moyens  sont  insuffisants,  et  alors  le  cautère  actuel  offre  une  précieuse  ressource. 
C'est  surtout  lorsque  l'ulcère  a  un  aspect  fongueux  et  saigne  très  facilement,  que 
ce  moyeu  est  utile  et  procure  en  peu  de  temps  (trois  semaines  ou  un  mois  pendant 
lesquels  on  pratique  deux,  tix)is  ou  quatre  cautérisations)  une  guérison  complète. 
Cette  cautérisation  ne  détermine  pas  plus  de  douleur  que  les  autres,  et,  avec  cer* 
taines  précautions,  elle  n'offre  aucun  danger.  Mais  j'y  reviendrai  plus  loin,  et  j'en 
parlerai  avec  plus  de  détails,  car  nous  trouverons  d'autres  affections  dans  lesquelles 
M.  Jobert  la  met  en  usage. 

li""  ULCÈRES  SYPHILITIQUES. 

Je  ne  dois  pas  m*étendre  longuement  sur  les  ulcères  syphilitiques.  Ceux  que  je 
dois  mentionner  ici  sont  les  ulcères  secondaires,  car  j*ai  parlé  des  chancres  ou 
ulcères  primitifs^  au  commencement  de  ce  volume. 

Pour  prouver  qu'il  ne  convient  pas  d'entrer  ici  dans  de  grands  détails  sur  ces 
lésions  spécifiques,  il  me  suffit  de  faire  remarquer  que  les  ulcères  syphilitiques 
dont  il  s'agit  n'ont,  pas  plus  que  ceux  qu'on  observe  ailleurs,  et  notamment  dans 
le  pharynx,  de  caractères  qui  servent  constamment  à  les  faire  distinguer.  Dans 
tous  les  cas  où  l'on  a  pu  les  diagnostiquer,  c'est  en  ayant  recours  aux  renseigne- 
ments fournis  par  les  malades,  en  ayant  égard  au  caractère  rebelle  de  la  lésion,  en 
recherchant  s'il  n'existait  pas,  dans  d'autres  parties  du  corps,  des  traces  de  syphilis 
constitutionnelle,  et  enfin  en  s'éclairant  des  effets  du  traitement.  Or  il  suffit  d'in- 
diquer ces  sources  de  diagnostic  pour  tracer  au  praticien  la  conduite  qu'il  doit 
suivre. 

Puis,  lorsqu'on  a  lieu  de  croire  que  l'ulcère  est  de  nature  syphilitique,  on  sou^ 
met  la  malade  au  traitement  mercurieU  on  prescrit  Yiodure  de  potassium  ;  en 
un  mot,  on  met  en  usage  les  moyens  que  j'ai  tant  de  fois  indiqués,  à  propos  des 
ulcérations  syphilitiques,  ayant  soin  toutefois  de  ne  pas  négliger  le  traitement 
local  (injections,  cautérisations,  calmants)  qui  vient  en  aide  au  traitement  spéci- 
fique, et  de  combattre,  s'il  y  a  lieu,  par  le  traitement  antiphlogistique,  les  acci- 
dents inflammatoires. 

ARTICLE  IX. 

CANCER  DE  l'utérus. 

Le  cancer  de  Tutérus  ne  pouvait  être  bien  connu  que  lorsque  Tanatomie  padKH 
logique  aurait  fait  d'assez  grandi  progrès.  On  trouve  dans  les  anciens  auteurs,  sous 
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ks  dénominations  de  ulcus  uteri,  des  indications  qui  prouvent  qu'ils  n'ignoraient 
Dollemeot  l'existence  d'affections  de  la  matrice  graves,  profondes  et  mortelles,  mais 
liîen  des  états  divers  étaient  nécessairement  confondus  par  eux.  Aujourd'hui,  outre 
les  progrès  de  l'anatomie  patliologique,  nous  avons  des  moyens  d'exploration  qui  ont 
jeté  un  grand  jour  sur  le  diagnostic  du  cancer  utérin,  et  cependant  nous  verrons 
plus  loin  qu'il  est  encore  des  questions  litigieuses,  et  que,  si  les  auteurs  modernes 
sont  d'accord  lorsque  la  maladie  a  fait  de  très  grands  ravages,  il  n'en  est  plus  de 
même  lorsqu'elle  n'est  encore  parvenue  qu'à  une  époque  peu  éloignée  de  son  dé- 
bat Parmi  ceux  qui,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  ont  publié  les  recher- 
ches les  plus  importantes  sur  cette  grave  affection,  il  faut  citer  Bayle  (1),  les 
docteurs  Siebold  (2),  Téallier  (3),  Montgomery  {h)  ;  les  auteurs  qui,  comme  M.  Du- 
parcqoe,  madame  Boivin  et  Dugès,  ont  fait  des  traités  des  maladies  de  l'utérus; 
BL  H.  Lebert,  qui  vient  de  publier  un  bon  Traité  du  cancer  (5),  et  plusieurs  au- 
tres que  j'aurai  à  citer  dans  cet  article. 

Parmi  ces  travaux,  celui  de  M.  Téallier  se  fait  remarquer  par  le  soin  avec  lequel 
l'auteur  a  traité  tous  les  points  de  l'histoire  du  cancer  utérin,  et  j'aurai  fréquem- 
ment occasion  de  lui  faire  des  emprunts. 

Diverses  divisions,  toutes  fondées  sur  l'anatomie  pathologique,  ont  été  suivies 
dans  la  description  du  cancer  de  l'utérus.  M.  Duparcque  distingue  les  formes  sui- 
vantes :  V  cancer  hypersarcosique  :  c'est  le  cancer  fongueux  qu'on  a  appelé  aussi 
chou-fleur  cancéreux,  cancer  granulé,  etc.;  2°  cancer  sanguin  :  c'est  le  cancer  hé- 
matoïde»  ou  squirrhe  brun  ramolli,  etc.  ;  3**  cancer  squirrheux  :  d'autres  lui  ont 
donné  le  nom  de  cancer  tubéreux  ;  /*•  cancer  encépkaloîde  ;  et  5°  cancer  ulcérée 
Madame  Boivin  et  M.  Dugès  distinguent  seulement  la  forme  tubéreuse  et  la  forme 
ulcéreuse. 

Ces  distinctions  n'ont  pas  toutes  une  grande  importance  :  ainsi  il  y  a  de  la  sub- 
tilité à  séparer  le  cancer  fongueux  du  cancer  hématoîde.  La  division  la  moins  inutile 
pour  la  {n-atique  est  celle  qu'ont  adoptée  madame  Boivin  et  M.  Dugès,  parce  que^ 
suivant  que  le  cancer  est  ulcéré  ou  non ,  on  peut,  d'une  manière  générale,  juger 
des  progrès  plus  ou  moins  grands  qu'a  faits  la  maladie  ;  mais  en  somme  il  ne  faut 
pas  regarder  ces  distinctions  comme  capitales,  et  il  suffit,  dans  la  description,  de 
dire  on  mot  des  particularités  qu'elles  présentent.  C'est  ce  que  nous  avons  fait 
quand  nous  avons  eu  à  parler  des  cancers  siégeant  dans  d'autres  organes. 

§  Zf  —  l>éfiiiiUoD|  fynonyiniei  iréquenoe. 

Je  crob  devoir  reproduire  ici,  en  changeant  seulement  le  nom  de  l'organe,  la 
définition  que  j'ai  donnée  du  cancer  de  l'estomac,  parce  que,  après  avoir  examiné 
les  faits,  j'ai  acquis  la  conviction  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  cette 
affection  et  celle  dont  il  s'agit  ici,  et  qu'on  ne  peut  y  trouver  que  des  nuances  ré^ 
soltantdn  siège  différent  du  mal  C'est  au  reste  ce  qui  ressortira  de  la  description 
que  je  vais  présenter. 

(1)  Remarq.  sur  îestUcères  de  la  matrice  {Joum.  de  méd,  deConisart,  etc.,  an  xi,  t.  V). 

(2)  Ueber  den  GebermutterkrehSf  etc.  Berlin,  1827. 
(3}  Du  cancer  de  la  matrice^  etc.  Paris,  1836. 

(4)  Sur  la  première  période  du  cancer,  etc.  (Dublin  Joum.,  1842). 

(5)  Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses  et  des  affection^  çura}}\es  confondues  avec  le 
cancer»  Paris,  1851,  in-8*. 
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Je  dis  donc  que  le  cancer  de  Tutérus  consiste  dans  une  dégénérescence  spéd- 
fique  d'une  partie  ou  de  la  totalité  de  cet  organe,  dégénérescence  d'où  résultent 
tous  les  symptômes  de  Taflection,  aussi  bien  au  début  qu'à  une  époque  avancée  de 
la  maladie.  J'ajoute  ces  derniers  mots  pour  que  Ton  comprenne  que,  dans  ma  ma- 
nière de  voir,  la  maladie  n'est  pas,  dans  son  principe,  une  simple  inflammation  qui 
dégénérerait  ensuite  en  cancer;  mais  que,  dès  les  premiers  temps,  et  lorsque  phi^ 
sieurs  auteurs  ne  parlent  encore  que  d'un  simple  engorgement,  le  cancer  existe. 

On  trouve  celte  maladie  désignée,  dans  les  auteurs,  sous  les  noms  de  ulcus  uteri, 
scirrhm  ou  schirrus  lUeri,  uteri  degeneratio  ;  ulcère  de  l'utérus^  ulcération  can-* 
céreusCy  squirrhe,  cancer  de  la  matrice;  engorgement  squirrkeux,  cancéreux ^ 
de  la  matrice. 

La  grande  fréquence  du  cancer  de  l'utérus  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 
Madame  Boivin  et  M.  Dugès,  faisant  leurs  recherches  sur  plus  de  700  cas  de  cancer 
chez  la  femme,  ont  trouvé  /i09  fois  le  cancer  de  l'utérus,  c'est-à-dire  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas.  On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  cette  affection  cancé- 
reuse est  celle  qu'on  observe  le  plus  souvent. 

§  XI.  —  Caïuet. 

M.  Téallier  (1)  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui  a  étudié  les  causes  avec  le  meil- 
leur esprit  de  critique  et  en  tenant  le  plus  constamment  compte  des  faits.  Ce  ne  sont 
pas  encore  là  néanmoins  des  résultats  bien  précis,  et  tels  qu'en  exigent  les  progrès 
réels  de  la  science;  mais  ce  sont  les  documents  les  plus  précieux  que  nous  puissions 
consulter. 

l"*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Tout  le  ^londe  sait  combien  est  grande  l'influence  de  l'âge  dans  la  produc- 
tion du  cancer  de  l'utérus.  C'est,  en  effet,  presque  toujours  vers  la  fin  de  la  grande 
période  de  la  menstruation,  ou  peu  de  temps  après  la  cessation  complète  des  règles, 
que  se  manifeste  le  cancer  utérin.  Aussi  est-ce  de  quarante  à  cinquante  ans  que 
les  femmes  en  présentent  le  plus  grand  nombre  d'exemples.  Il  n'est  cependant  pas 
rare  de  voir  des  femmes  qui  ont  passé  ce  dernier  âge  être  atteintes  de  cette  affec- 
tion ;  on  l'a  même  observée  jusqu'à  soixante-quinze  et  quatre-vingts  ans^  mais  ces 
cas  sont  exceptionnels.  Suivant  M.  Téallier,  «  si  l'on  interroge  bien  les  malades  sur 
les  circonstances  antécédentes,  dans  les  cas  où  le  cancer  s'est  produit  à  un  âge  très 
avancé,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  chez  ces  malades  la  vie  organique  de 
l'utérus  avaitconsenébeaucoup  d'activité  après  la  disparition  de  sa  faculté  géné- 
ratrice ;  que,  chez  la  plupart,  l'époque  critique  avait  été  très  orageuse  ;  qu'il  avait 
existé  alors  des  altérations  méconnues  de  l'utérus;  que  l'état  d'inertie  de  l'organe 
avait  condamné  la  maladie  à  rester  stationnaire ,  ou  à  faire  des  progrès  tellement 
lents,  qu'ils  étaient  restés  inaperçus ,  et  qu'enfin  la  dégénération ,  qu'on  trouve 
alors  parvenue  à  sa  dernière  période ,  remonte  pour  son  début  à  la  cessation  des 
règles.  » 

I^  question  soulevée  par  les  propositions  de  M.  Téallier  a  une  importance  réelle, 
car  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  du  degré  d'action  qu'il  faut  accorder  à  l'époque 

(1)  Loc.  cit.,  p.  82  ctsuiv.  .  . 
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critique  sar  la  production  da  cancer.  Maibenreusement,  M.  Téallier  oe  fiait  que 
mentioiiner  des  faits  probablement  confiés  à  sa  mémoire,  ce  qui  est  bien  loin  de 
suffire  quand  11  s*aglt  de  semblables  questions.  On  a  peine  à  croire  que  des  can- 
cers paissent  rester  à  Tétat  stationnaire  pendant  \ingt-cinq  et  trente  ans ,  ou  faire 
des  progrès  assez  lents  pour  qu'un  temps  aussi  considérable  soit  nécessaire  pour 
rendre  la  maladie  évidente.  Il  faudrait  donc  entrer  dans  tous  les  détails  des  foits 
pour  prouver  que  les  choses  se  sont  passées  réellement  ainsi;  et  nous  ne  trouvons 
que  des  affirmations. 

Après  la  période  de  quarante  à  cinquante  ans,  celles  qui  fournissent  le  plus  grand 
nombre  d'exemples  de  cancer  sont ,  suivant  M.  Lever  (1),  d'abord  celle  de  trente  il 
quarante  ans,  puis  celle  de  vingt  à  trente  ans.  Dans  les  cas  rassemblés  par  M.  Du- 
gès  et  madame  Boivin,  il  n*en  a  pas  été  ainsi,  car  la  période  de  vingt  à  trente  ans  a 
fourni  plus  de  cas  que  celle  de  trente  à  quarante  ans.  Il  y  a,  comme  on  le  voit,  de 
nouvelles  recherches  à  faire  à  ce  sujet 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  on  a  rangé  des  influences  bien  opposées.  Ainsi 
00  a  dit  que  les  excès  de  coït,  \es  jouissances  précoces,  les  couches  nombreuses,  Ta- 
vortement,  les  accouchements  laborieux  prédisposent  au  cancer  utérin,  et  d'un  au- 
tre côté  on  a  affirmé  que  le  célibat,  une  continence  trop  rigoureuse  peuvent  placer 
les  femmes  dans  la  même  prédisposition.  M.  Téallier  a  fait  ressortir  la  contradic- 
tion de  ces  assertions,  et  j'ajoute  qu'elles  sont  le  résultat  d'impressions  vagues  et 
générales,  et  nullement  l'expression  de  relevés  de  faits.  Il  faut  faire  une  exception 
pour  les  couches.  M.  Lever  a  trouvé  ,  en  effet,  en  faisant  ses  relevés  statistiques, 
que  le  cancer  utérin  se  rencontre  plus  fréquemment  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
des  enfants  que  chez  celles  qui  n'ont  eu  ni  accouchements  ni  fausses  couches.  Mais 
OB  n*a  pas  réfléchi  à  une  circonstance  bien  importante  :  le  nombre  des  femmes  qui 
ont  eu  des  enfants,  et  qui  sont  paneuues  à  l'âge  où  se  montre  le  cancer  utérin , 
est,  dans  une  immense  proportion,  supérieur  à  celui  des  femmes  qui  n'en  ont  ja- 
mais eu  ;  qu'y  a-t-il  donc  d'étonnant  à  ce  que  les  premières  donnent  un  plus  grand 
nombre  de  cancérées?  La  statistique  est,  sans  doute,  une  chose  de  la  première  uti- 
lité, mais  il  faut  en  connaître  toutes  les  difficultés  et  tout  prévoir,  pour  ne  pas  ar- 
river à  des  résultats  faux. 

On  a  encore  placé,  parmi  ces  causes,  les  affections  syphilitiques.  Or  ,  rien  né 
prouve  que  le  virus  vénérien  puisse  donner  naissance  au  cancer,  et  les  faits  qu*on 
a  mentionnés  (faits  vagues  et  incertains)  en  faveur  de  cette  opinion ,  n'ont  pas  de 
valeur  réelle.  Lorsqu'on  dit  que  les  filles  publiques  meurent  presque  toutes  des 
suites  du  cancer  utérin,  on  affirme  un  fait  dont  tout  tend  à  prouver  l'inexactitude, 
comme  on  peut  s'en  assurer  en  parcourant  les  recherches  de  Parent-Duchâtelet  (2) 
et  celles  des  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  maladies  vénériennes. 

Je  ne  fais  que  mentionner ,  parmi  ces  causes ,  la  stérilité ,  parce  que  dans  les 
ùÂts  qu'on  a  cités  pour  démontrer  Faction  de  cette  prétendue  cause,  rien  ne  prouve 
qu'H  y  ait  eu  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence,  et  que  même  on  peut  penser 
que,  dans  les  cas  où  l'afTection  s'est  produite  à  un  âge  peu  avancé,  elle  a  été  Ij 
cause  de  la  stérilité,  bien  plutôt  qu'elle  n'en  a  été  l'effet 

(1)  Statistical  notices  ofone  hundred  and  twenty  cases  of  carcinoma  uteri  {Medico-chirur-- 
gkal  Transactions.  Loodon,  1839,  t.  XXII,  p.  267). 

(2)  De  la  prostitution  dans  la  vUle  de  Paris.  Paris,  1837, 1. 1,  p.  ^4, 
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Les  affections  morales,  les  passious  tristes,  les  chagrins  de  longue  durée ,  sont 
rangés,  par  tous  les  auteurs ,  parmi  les  causes  dont  ii  s*agit.  On  a  sans  doute  des 
motifs  de  croire  que  ces  affections  morales  qui  agissent  sur  Téconomte  d*une  ma- 
nière si  fâcheuse,  peuvent  avoir  cette  triste  influence  ;  mais  il  y  a  bien  loin  de 
ces  probabilités  à  la  certitude  que  domierait  un  relevé  bienfait  d*observatioDS nom- 
breuses. 

La  grande  irritabilité  des  sujets ,  une  sensibilité  morale  excessive  ,  sont  des 
causes  qui  se  lient  à  la  précédente.  Mais  u*a-t-on  pas  confondu  l'irritabilité  produite 
par  la  maladie  elle-même,  avec  une  irritabilité  préexistante  qui  aurait  pu  agir  seule 
dans  la  production  de  la  maladie  ?  C'est  ce  que  l'analyse  de  faits  mieux  observés  qae 
ceux  que  nous  possédons  pourrait  seule  nous  apprendre. 

Reste  eufm  l'hérédité.  Mais,  à  ce  sujet ,  je  n'aurais  rien  à  dire  qui  se  se  trouve 
dans  l'histoire  des  autres  cancers,  et,  par  conséquent,  du  cancer  en  général,  qui, 
comme  on  sait,  est  regardé  généralement  comme  une  maladie  éminemment  héré- 
ditaire. 

£*  Causes  occasionnelles. 

Nous  n'avons  pas  de  renseignements  plus  précis  sur  les  causes  occasionnelles. 

Quelques  auteurs  regardent,  comme  pouvant  produire  le  cancer  de  l'utérus,  les 
inflammations  plus  ou  moins  répétées  de  cet  organe,  ou  plutôt,  dans  leiu*  manière 
de  voir,  le  cancer  n'est  autre  chose  que  la  conséquence,  le  dernier  terme  d'une  in- 
flammation chronique  qui,  ayant  été  longtemps  négligée,  se  termine  par  la  dégéné- 
ralion  du  tissu  utérin  en  tissu  squirrheux  et  encéphaloïde.  J'ai  déjà  eu  occasion  de 
discuter  celte  question,  à  propos  d'autres  cancers ,  et  notamment  du  cancer  de 
Vestomac;  je  me  contcnlerai  donc  de  dire  ici  que  celte  opinion  n'est  nullement 
fondée  sur  l'analyse  exacte  des  faits,  mais  bien  sur  de  simples  apparences  et  sur  des 
raisonnements.  Un  des  ai^uments  les  plus  puissants  qu'on  puisse  lui  opposer,  c'est 
la  très  longue  durée  de  Tinflauimation  sans  production  de  cancer ,  tandis  qu'oa 
voit  fréquemment  celui-ci  se  produire  chez  des  femmes  qui  n'ont  jamais  présenté 
aucun  signe  d'inflammation  de  l'utérus.  Mais  ce  n'est  pas  là  la  seule  raison  à  faire  va- 
loir ;  nous  trouverons  plus  loin  ,  dans  les  symptômes ,  dans  leur  succession,  dans 
les  lésions  anatomîques,  d'autres  preuves  convaincantes.  Je  les  exposerai  dans  le 
paragraphe  consacré  au  diagnostic. 

Suivant  M.  Téallier  (1),  [les  fluxions  périodiques  qu'éprouve  l'organe  aux  épo- 
ques des  règles  devraient  être  considérées  comme  une  des  principales  causes  dé- 
terminantes du  cancer  qui  l'affecte  si  souvent.  C'est  là  une  proposition  entièrement 
dénuée  de  preuves  solides.  La  difficulté  de  la  menstruation  à  l'époque  critique  n'est 
pas  un  argument  aussi  puissant  que  paraît  le  croire  cet  auteur.  Sans  doute,  si  l'âge 
auquel  se  produit  ce  cancer  différait  complètement  de  l'âge  où  cette  affection  se 
montre  dans  les  autres  organes,  on  pourrait  regarder  comme  presque  certain  que 
ce  trouble  de  la  menstruation  a  une  grande  influence  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi, 
comme  chacun  sait.  Il  faudrait  donc  procéder  différemment  pour  arriver  à  la  vé- 
rité. Je  suis  loin  toutefois  de  dire  que  l'influence  de  cette  cause  soit  inadmissible; 
je  dis  seulement  que,  pour  arriver  à  la  solution  de  cette  question  difficile,  il  fan- 

(I)  Loc.  cil,,  p.  89* 
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drait  avoir  étudié  l'état  de  la  menstruatioi^  chez  un  grand  nombre  de  malades,  et 
s'assurer  par  \k  si  la  fluxion  périodique  plus  ou  moins  marquée  chez  les  femmes  a 
Teffet  qu'on  lui  attribue. 

Je  mentionnerai  maintenant  des  causes  que  nous  voyons  invariablement  repa- 
raître, lorsqu'il  s*agit  d'une  affection  quelconque  ayant  son  siège  dans  l'utérus  :  ce 
sont  les  excès  de  coit^  ï  usage  des  pessaires^  les  injections  irritantes^  etc.;  on  con«- 
çoit  que  je  n'ai  pas  à  m'arrêter  sur  ces  causes  banales. 

En  dernière  analyse,  l'incertitude  dans  laquelle  nous  laissent  toutes  les  assertions 
des  auteurs,  jointe  à  la  manière  dont  la  maladie  se  développe,  aux  lésions  qu'elle 
produit,  à  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  reproduit  lorsqu'on  l'a  extirpée,  à  sa  ma« 
nifestation  fréquemment  simultanée  dans  diverses  parties  du  corps;  en  un 
mol,  toutes  ces  considérations,  que  tous  les  auteurs  qui  ont  bien  étudié  le  cancer 
ont  toujours  fait  valoir,  nous  forcent  à  reconnaître  l'existence  d'une  cause  spéci- 
fique quxnous  est  entièrement  inconnue  dans  son  essence,  et  que  quelques  auteurs 
ont  désignée  sous  le  nom  de  diathèse  cancéreuse,  expression  qui  peut  être  juste 
pour  la  grande  majorité  des  cas,  mais  qui  ne  s'applique  pas  à  ceux  où  le  cancer  pa- 
raît dans  le  principe  entièrement  renfermé  dans  les  limites  d'un  seul  organe,  et 
n'affecte  que  plus  tard  toute  l'économie. 

§  m.  —  Sympiômet. 

La  seule  division  qu'il  faille  admettre  pour  l'étude  des  symptômes  est  celle  qui 
dêtingae  le  cancer  en  non  ulcéré  et  ulcéré.  C'est  celle  que  je  vais  suivre,  après 
avoir  dît  un  mot  du  début  en  général. 

Début.  L'étude  du  début  doit  porter  sur  tous  les  cas,  quelle  que  soit  la  forme 
dn  cancer,  parce  que  rien  ne  prouve  que  cette  forme  influe  sur  la  manière  dont  la 
maladie  se  manifeste  dans  les  premiers  temps.  Peut-être  néanmoins  un  examen 
plus  attentif  nous  fera-t-il  conndtre  plus  tard  quelques  différences  ;  mais  avec  les 
laits  que  nous  possédons  il  est  impossible  d'en  trouver  aucune. 

Le  symptôme  du  début  le  plus  remarquable,  celui  qui  mérite  de-  fixer  d'une  ma- 
nière toute  spéciale  l'attention  dn  médecin,  est  la  métrorrhagie.  J'ai  déjà  dit,  dans 
un  autre  article  {Métrite  chronique)  y  qu'il  résulte  des  recherches  inédites  de 
M.  Louis  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  début  du  cancer  est  marqué 
par  nue  hémorrhagie  utérine  plus  on  moins  abondante  ;  j'ai  ajouté  que,  depuis  que 
mon  attention  a  été  fixée  sur  ce  point,  je  n'ai  jamais  vu  cette  maladie  commencer 
autrement  Voici  maintenant  ce  que  nous  apprennent  les  observations  recueillies 
par  les  auteurs. 

Les  ouvrages  de  MM.  Duparcque  et  Téallier  contiennent  17  observations  suffi- 
samment détaiOées,  et  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  (1). 
Dans  ces  17  cas,  treize  fois  la  métrorrhagie  s'est  déclarée,  si  ce  n'est  absolument 
au  début,  dn  moins  très  peu  de  temps  après.  Il  est  même  des  cas  où  le  début  a 
été  évidemment  marqué  par  ce  symptôme;  je  citerai,  par  exemple,  les  139*  et 
l/i2*  observations  de  M.  Duparcque.  Dans  la  plupart  des  autres,  on  parle  d'irré- 

(ij  Je  crois  devoir  donner  ici  les  numéros  de  ces  observations,  pour  qu*on  paisse  vérifier 
ce  que  j'avance.  Dans  Vouvrage  de  M.  Téallier,  ce  sont  :  les  8',  9*,  12*,  13%  20*, 
22*,  23%  24%  25%  26«  et  27'  ;  ct  dans  celui  de  M.  Duparcque  :  les  126%  138%  139*/ 142% 
143«etl45% 
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guiarjté  de  la  menstruation,  et,  dans  quelques  unes,  de  la  doaleur,  comme  ayaM 
précédé  Thémorrhagie;  mais  sous  ce  rapport,  les  faits  sont  présentés  avec  si  pea 
de  précision,  qu'on  ne  peut  pas  saisir  exactement  la  succession  des  symptômei 
Des  quatre  observations  qui  nous  restent,  il  en  est  trois  qui  ne  parlent  en  aucune 
manière  de  Thémorrbagie  utérine;  mais  il  faut  remarquer  que  ces  observations, 
assez  complètes  sons  d'autres  rapports,  sont  très  sobres  de  détails  sur  les  symptômes 
des  premiers  temps  de  la  maladie,  ou  qn*on  8*y  contente  d'exposer  les  signes  qiii 
prouvent  actuellement  l'existence  du  cancer.  Enfin,  dans  la  quatrième,  il  semble 
qu'il  n'y  a  pas  eu  d'hémorrbagie,  mais  le  fait  n'est  pas  affirmé,  et  l'on  peut  coo" 
server  des  doutes  à  cet  égard. 

De  ce  qui  vient  d'être  dit  il  résulte  que  l'hémorrbagie  est  un  des  symptômes 
qui  apparaissent  les  premiers  dans  le  cancer  utérin  ;  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  ce  s)'mptôme  se  montre  sans  que  rien  ait  pu  en  faire  craindre  l'apparition; 
que  dans  quelques  autres,  cette  apparition  paraît  avoir  été  précédée  d'une  ter* 
taine  irrégularité  de  la  menstruation  (abstraction  faite,  bien  entendu,  de  l'irréga- 
laritédu  temps  critique),  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  peut-être  d'un  écon- 
lement  particulier;  enfin  (et  c'est  là  le  point  capital,  celui  que  j'aurai  occasion  de 
rappeler  plus  loin,  et  sur  lequel  les  auteurs  n'ont  pas  fixé  leur  attention),  que  dans 
aucun  des  cas  authentiques  et  évidents  que  nous  avons  pu  rassembler,  le  cancer  n'a 
été  précédé  des  longues  souffrances  et  des  autres  symptômes  propres  à  la  métrite 
chronique. 

On  voit,  d'après  ces  considérations,  que  la  métrorrbagie,  hors  de  la  partnri- 
tion,  ne  doit  jamais  être  examinée  trop  légèrement  par  le  médecin.  Ce  n*est  pas  ï 
dire  pour  cela  que  ce  symptôme  annonce  toujours  un  état  grave  ;  bien  loin  de  11, 
car  tous  les  jours  on  observe  des  pertes  utérines  qui  n'ont  pas  de  conséquence  fl* 
cbeuse  ;  mais  voici  les  circonstances  qui  feront  plus  particulièrement  redouter  l'in- 
vasion d'une  affection  organique.  La  métrorrbagie  qui  se  manifeste  an  débat  du 
cancer  a  lieu  fréquemment  hors  du  temps  où  doivent  apparaître  les  règles  ;  elle  se 
montre  parfois  après  la  cessation  complète  de  la  menstruation  ;  elle  est  souvent 
abondante.  Ces  circonstances  devront  par  conséquent  être  soigneusement  notées 
quand  il  s'agira  de  fixer  le  début  du  cancer  de  l'utérus  ;  et  si,  à  la  suite  d'une  hé* 
morrhagie  de  ce  genre,  on  voit  apparaître  de  la  pesanteur  vers  le  rectum,  des  dou- 
leurs utérines,  un  écoulement  continuel,  en  même  temps  qu'on  constate  un  gon* 
flement  avec  dureté,  irrégularité,  pâleur  du  coi,  on  doit  regarder  la  maladie  comme 
confirmée. 

Symptômes.  1°  Cancer  non  ulcéré.  C'est,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
pendant  la  première  période  de  la  maladie  que  le  cancer  se  présente  sans  ulcéra- 
tion. Il  est  bien  rare,  en  effet,  qu'on  voie  cette  affection  conduire  par  elle-même 
les  malades  au  tombeau,  sans  qu'il  se  soit  produit  des  ulcères  plus  ou  moins  pro- 
fonds, qui  souvent  détruisent  non  seulement  l'utérus,  mais  encore  les  organes 
voisins.  Presque  toujours,  lorsqu'on  a  eu  l'occasion  d'examiner  anatomiquement 
le  cancer  non  ulcéré  de  l'utérus,  les  malades  avaient  été  emportées  par  une  maladie 
intercurrente  qui  avait  été  d'autant  plus  grave,  qu'elle  les  avait  trouvées  dans  nn 
état  de  dépérissement  plus  marqué.  On  a  décrit  plusieurs  formes  de  cancer  non 
ulcéré;  mais  il  suffira  d'indiquer  les  particularités  qu'elles  présentent  lorsque  je 
décrirai  l'exploration  de  l'organe  par  le  toucher  et  à  l'aide  du  spéculum. 
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La  douleur  est  an  des  phénomènes  les  pins  intportants  du  cancer  de  Tutérns  ; 
mais  c*est  surtout  lorsque  le  cancer  8*est  ramolli  et  8*est  ulcéré  qu'elle  se  produit. 
H  o*est  pas  très  rare,  en  effet,  de  voir  des  femmes,  ayant  eu  les  symptômes  dn 
début,  et  présentant  un  engorgement  squirrheux  évident,  ne  pas  éprouver  de  dou- 
leurs réelles.  Mais  il  en  est  très  peu  qui  ne  ressentent  pas  dans  le  bassin  un  senti* 
méat  continuel  de  plénitude,  et  vers  le  périnée  une  pesanteur  incommode  qui  se 
fait  principalement  sentir  lorsqu'elles  marchent  et  lorsqu'elles  sont  assises.  Parfois 
même  les  véritables  douleurs  se  manifestent  dès  les  premiers  temps,  et  consistent 
alors  en  des  tiraillements  dans  les  lombes  et  les  aines,  en  des  élmcements  dans 
les  mêmes  parties,  dans  l'hypogastre  et  parfois  dans  les  cuisses.  Au  reste,  nous 
manquons  de  recherches  bien  précises  sur  l'intensité  de  ces  douleurs,  et  sur  leur 
forme  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  La  douleur  peut  être  très  fortement 
eiaspérée  par  la  pression  ;  ce  que  Ton  constate  en  touchant  par  le  vagin  pour  le 
col,  par  le  rectum  pour  le  corps  de  l'utérus,  et  de  plus  en  palpant  l'hypogastre  ponr 
ce  dernier  point 

Par  le  toucher  y  on  reconnaît  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  de  la 
totalité  de  l'organe  ou  seulement  d'une  de  ses  parties.  U  faut  procéder  à  cet  exa- 
men de  la  manière  suivante  : 

A  Faide  dn  toucher  vaginal,  on  constate  Vétat  du  col,  qui,  fréquemment,  est 
seul  aflécté,  surtout  à  l'époque  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons.  Cette  par- 
tie est  dure,  volumineuse,  présente  ordinairement  des  bosselures  irrégulières,  sé- 
parées par  des  enfoncements  facilement  sentis  par  le  doigt  II  en  résulte  une  plus 
ou  moins  grande  déformation  de  l'organe,  dont  un  des  points  on  plusieurs  à  la  fois 
sont  très  volumineux,  tandis  que  les  autres  paraissent  déprimés  et  comme  atro- 
phiés. On  constate,  en  outre,  des  déviations  fréquentes  du  col,  qui  est  porté  ordi- 
nairement en  arrière,  et  quelquefois  en  avant 

Le  toucher  vaginal,  sur  lequel  il  est  nécessaire  d'Insister,  parce  qu'il  n'est  pas 
très  rare  de  trouver  des  malades  qui  ne  veulent  pas  se  soumettre  à  l'examen  k 
laide  dn  spéculum  et  au  toucher  rectal,  fait  encore  reconnaître  si  le  corps  de  l'u- 
téms  est  affecté.  En  portant  profondément  le  doigt  au  fond  du  cul-de-sac  du  vagin, 
et  en  soulevant  l'organe,  on  trouve  celui-ci  plus  dur  et  plus  lourd,  ou  bien,  par 
la  combinaison  de  ce  moyen  avec  le  palper  hypogastrique,  on  obtient  une  mesure 
approxhnative  du  développement  de  l'utérus.  Lorsque  ce  développement  est  consi- 
déraMe,  on  atteint  facilement  le  fond  de  l'oi^ne  en  pressant  sur  l'hypogastre,  et  de 
légers  mouvements  imprimés  à  cette  partie  se  font  sentir  immédiatement  sur  le 
doigt  qui  soulève  le  col.  L'utérus  est  souvent,  lorsqu'il  a  acquis  un  assez  grand 
volume,  comme  enclavé  dans  le  petit  bassin,  de  manière  qu'il  est  impossible  de  lui 
imprimer  ces  mouvements  qu'on  fait  si  facilement  exécuter  à  un  utérus  sain.  C'est 
eocore  par  le  toucher  et  la  palpation  hypogastrique  combinés  qu'on  constate  avec 
précision  l'existence  de  cette  immobilité,  à  laquelle  contribuent  parfois  des  adhé- 
rences résultant  de  petites  péritonites  partielles. 

Le  toucher  rectal  fait  plus  facilement  reconnaître  l'état  du  corps  de  Tutéras,  qui 
est  dur,  ordinairement  bosselé,  difficile  à  soulever,  et  qui  comprime  plus  ou  moins 
le  rectunL 

Far  la  palpation  hypogastrique  on  peut,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  attendre 
le  corps  del'utérus  lorsqu'il  est  développé,  et,  dans  certains  cas,  rien  n'est  plus  facile. 
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Le  même  mode  d*exploratioD  sert  h  établir  que  le  corps  est  sain,  pendant  que  le 
col  est  affecté;  mais  la  percussion  de  l'hypogastrc  donne  des  résultats  plus  précis 
encore.  / 

Lorsque  le  corps  de  Tutérus  est  sain,  Thypogastre  a  partout  sa  sonorité  normale, 
et  la  percussion  n*est  pas  douloureuse.  Lorsqu'il  est  affecté,  on  trouve  immédiate- 
ment, au-dessus  du  pubis,  une  matilé  qui  se  porte  plus  ou  moins  haut  le  long  de 
la  ligne  médiane,  et  qui  se  termine  par  une  ligne  courbe  h  convexité  supérieure, 
an  delà  de  laquelle  se  fait  entendre  le  son  intestinal.  La  percussion  est  ordinaire- 
ment très  douloureuse  lorsque  le  corps  de  la  matrice  est  profondément  affecté,  et 
surtout  lorsqu'il  y  a  des  lésions  superficielles;  ce  n'est  donc  qu*avec  beaucoup  de 
ménagements  qu'on  doit  employer  ce  moyen  d'exploration,  qui  sert  aussi,  comme 
on  le  voit,  à  faire  apprécier  le  degré  de  sensibilité  de  l'organe.  Lorsque  les  an- 
nexes de  Tutérus  sont  atteintes  par  le  cancer,  la  ligne  de  la  matilé  est  irrégulière  et 
se  porte  vers  les  fosses  iliaques. 

V examen  à  Vaide  du  spéculum  est  du  plus  grand  secours,  et  c'est  pourquoi  il 
(aut  beaucoup  insister  auprès  des  malades  pour  qu'elles  s'y  soumettent.  Il  ne  sert, 
il  est  vrai,  qu'à  faire  reconnaître  l'état  du  col  ;  mais  comme  il  est  exccssivemeat 
rare  que  le  cancer  soit  borné  au  corps  de  l'utérus  ;  que,  dans  l'iDunense  majorité 
des  cas,  celle  maladie  commence  par  le  col;  que  souvent  elle  reste  bornée  à  cet 
Gitane,  ou  du  moins  pénètre  peu  profondément  au  delà;  qu'il  en  est  surtout  ainsi 
à  une  époque  peu  éloignée  du  début  de  la  maladie,  et  lorsque  le  cancer  n'est  pas 
ulcéré,  cas  dont  il  s'agit  ici,  on  peut  dire  que,  de  tous  les  moyens  d'exploration, 
le  spéculum  est  encore  le  plus  précis.  Marjolin  a  admis  quatre  formes  primi- 
tives principales  du  cancer  utérin,  que  l'on  peut  reconnaître  à  l'aide  du  spéculum, 
et  l'on  peut  s'assurer  tous  les  jours  que  sa  description  est  exacte.  Voici  ces  quatre 
formes  : 

Première  forme.  Petites  tumeurs  dures,  circonscrites,  arrondies,  du  volume 
d'un  pois  à  celui  d'une  noisette,  rouges  ou  de  couleur  fauve,  sillmmées  par  da 
vaisseaux  superficiels,  plus  ou  moins  longtemps  indolentes,  puis  ordinairement doo- 
loureuses  au  toucher,  et  tendant  à  s'agrandir.  Quelquefois  ces  tumeurs  se  dév^ 
ioppent  primitivement  à  la  jonction  du  col  et  du  vagin. 

Deuxième  forme.  Engorgement  dur,  inégal,  bosselé.  Quelquefois  diminution  de 
volume  et  dilatation  de  l'orifice.  Pâleur  blafarde  du  col,  qui  ne  présente  pasdegra- 
nulations,  comme  dans  l'inflammation  de  la  muqueuse. 

Troisième  forme.  Tuméfaction  de  l'une  ou  de  l'autre  des  lèvres  ou  de  toutes  les 
deux  à  la  fois,  dans  une  étendue  variable.  Consistance  inégale.  Ordinairement  du- 
reté à  la  base,  mollesse  à  la  surface.  Renversement  des  lèvres.  Excoriations. 

Quatrième  forme.  Engoi^ement  général,  irrégulier,  de  couleur  rouge  obscur. 
C'est  surtout,  dit  Marjolin,  cette  espèce  d'affection  qui,  passant  à  l'état  de  can- 
cer  confirmé,  produit  chez  quelques  sujets  le  cancer  encéphaloïde,  et  chez  d'autres 
le  cancer  fongueux  sanguin. 

Ce  qui  ressort  de  plus  général  de  cette  description,  c'est  c[u*une  dureté  plus  ou 
moins  notable,  avec  une  déformation  du  col,  est  le  caractère  anatomique  le  plus 
fréquent  du  cancer  de  l'utérus  à  son  début.  Mais  nous  venons  de  voir  que,  dans 
quelques  cas,  les  choses  se  passent  d'une  autre  manière.  Ce  sont  ces  cas  qui  prc- 
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sentent  des  difficultés  pour  le  diagnostic,  et  dans  lesquels  on  doit  étudier  avec  grand 
soin  les  autres  symptômes,  et  surtout  les  symptômes  du  début. 

Un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  ne  tarde  jamais  à  se  manifester.  Il  est 
surtout  abondant  lorsque  le  col  est  entr'ouvert  et  que  la  maladie  pénètre  à  une 
certaine  profondeur  dans  le  corps  de  Torgane.  €et  écoulement  est  de  couleur  va- 
riable, souvent  rosé,  roussatre,  parfois  grisâtre  et  parfois  aussi  contenant  une 
quantité  de  sang  assez  notable  ;  mais  cette  dernière  circonstance  se  remarque  bien 
plus  souvent  lorsque  le  cancer  s'est  ulcéré  ou  a  passé  à  l'état  fongueux.  Dans  les 
premiers  temps,  l*odcur  de  cet  écoulement  est  fade  et  un  peu  nauséabonde  ;  plus 
tard  elle  devient  pénétrante,  caractère  que  nous  lui  trouverons  à  un  bien  plus  haut 
degré  dans  la  seconde  période  du  cancer. 

Pendant  le  cours  de  cette  première  période,  les  hémorrhagies  se  reproduisent 
plus  ou  moins  fréquemment  et  avec  une  abondance  plus  ou  moins  grande.  Ghes 
quelques  femmes,  l'écoulement  de  sang  est  presque  continuel,  c'est-à-dire  que 
Tépoque  des  règles  avançant  toujours  beaucoup,  et  les  menstrues  durant  très  long- 
temps, les  intervalles  se  trouvent  très  courts.  Chez  d'autres,  au  contraire,  les 
iotervalles  augmentant,  sont  souvent  très  irréguliers,  et,  lorsque  le  sang  s'échappe 
il  est  ordinairement  abondant.  Enfin  quelques  femmes  ont  des  hémorrhagies  lors- 
qu'elles  font  des  efforts  pour  aller  à  la  garderobe,  lorsqu'elles  se  fatiguent,  on 
lorsque  leurs  organes  génitaux  sont  soumis  à  quelque  action  un  peu  violente  de 
quelqDe  nature  qu'elle  soit.  Mais  cette  dernière  forme  de  l'hémorrhagie  appartient 
plus  particulièrement  à  la  seconde  période. 

£n  même  temps  qu'on  observe  ces  symptômes  locaux,  on  en  voit  apparaître  de 
généraux  qui  sont  loin  d'être  sans  importance.  Les  malades  deviennent  faibles, 
languissantes  ;  elles  maigrissent,  perdent  leur  fraîcheur,  pâlissent,  et  prennent  or- 
dinairement cette  légère  coloration  jaunâtre  qu'on  a  de  tout  temps  signalée 
comme  appartenant  au  cancer  en  général.  Souvent  aussi  les  digestions  deviennent 
difficiles  et  présentent  les  troubles  que  j'ai  tant  de  fois  indiqués  à  l'occasion  des 
autres  affections  de  l'utérus,  ce  qui  dépend  non  seulement  des  pertes  abondantes 
éprouvées  par  les  malades,  mais  encore  de  l'état  d'affaiblissement  général  qui 
résulte  du  développement  du  cancer.  Il  est  a^ez  ordinaire  de  voir  les  femmes  de- 
venir acariâtres,  irritables,  mélancoliques,  d'observer,  en  un  mot,  un  changement 
notable  de  caractère.  Quant  au  mouvemei\t  fébrile,  il  est  bien  rare  qu'il  existe 
dans  cette  première  période  ;  le  pouls  est  lent,  régulier,  plus  ou  moins  faible,  à 
moins  de  complication  ;  la  peau  est  fraîche,  il  n'y  a  pas  de  transpiration. 

«  C'est  dans  cette  première  période  de  la  maladie  (au  commencement)  que  les 
femmes,  dit  M.  Téallier,  éprouvent  quelques  sensations  doulojtreuses  dans  les 
seins,  qui  deviennent  durs  et  volumineux  ;  un  malaise  inexprimable  qui  ne  leur 

permet  pas  de  garder  un  seul  instant  la  même  position  ; des  douleurs  vives  et 

passagères  dans  diverses  parties  du  corps  ;  eu  un  mot,  un  trouble  singulier  de 
tontes  les  fonctions,  dont  la  manifestation  de  la  maladie  vient  enfin  donner  l'expli- 
cation. » 

Je  dois  ajouter  que,  bien  que  les  choses  se  passent  comme  il  vient  d'être  dit 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  on  trouve  néanmoins  des  cas  exceptionnels  où 
il  en  est  tout  autrement.  C'est  ainsi  que  quelquefois  le  cancer  marche  d'une  ma- 
nière presque  comidétement  latente,  ne  donnant  lieu  qu'à  quelques  troubles  mens* 
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iruels  et  à  un  écoulement  qui  peut  très  bien  être  attribué  à  une  affectioii  utériiM 
beaucoup  moins  grave,  et  que,  lorsqu'on  est  appelé  auprès  des  malades,  on  tronre 
le  col  de  Tulérus  profondément  altéré,  et  présentant  les  signes  de  la  seconde  pé- 
riode de  la  maladie.  Lisfranc  en  a  observé  un  exemple  bien  remarquable  chez  iroe 
jeune  femme  qui  avait  conservé  tontes  les  apparences  de  la  santé,  bien  que  le  col  de 
Tutérus  fût  réduit  en  putrilage.  D*un  autre  côté,  on  voit  quelquefois  cette  pre- 
mière période  donner  lieu  à  des  douleurs  vives,  avec  un  certain  mouvement  fébrile, 
un  dépérissement  beaucoup  plus  marqué  qu*à  Tordinaire,  et  de  grands  trœibles 
fonctionnels.  Il  n*y  a,  du  reste,  rien  Ik  qu'on  n'observe  aussi  dans  les  antres  affec- 
tions chroniques,  dans  lesquelles,  sans  qu'on  puisse  en  deviner  la  cause,  la  marche 
de  la  maladie,  tout  à  fait  insolite,  donne  à  certains  cas  une  physionomie  particulière. 

Deuxième  période,  La  douleur,  avons-nous  dit,  est  un  symptôme  beaucoup  i^os 
marqué  dans  la  seconde  période  que  dans  la  première.  C'est  alors  surtout  qne,  par 
lapalpation  eih percussion,  on  trouve  l'hypogastre  extrêmement  sensible,  etqae 
le  toucher  cause  de  vives  souffrances.  Il  est  rare  que,  à  cette  époque  avancée,  le 
corps  de  l'utérus  ne-  participe  pas  à  la  maladie,  soit  que  les  progrès  de  la  dégéné- 
rescence l'aient  envahi,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  rare,  que  le  mal  s'y  soit  déve- 
loppé dès  le  début,  soit  enfin  que,  sans  être  cancérée,  cette  partie  de  l'orgMe 
présente  un  certain  degré  d'engorgement  ou  d'inflammation.  S'il  en  était  antre- 
ment,  la  douleur  provoquée  ne  serait  déterminée  que  par  le  toucher  vaginal,  et 
la  palpation  hypogastrique  ainsi  que  le  toucher  rectal  lieraient  reconnaître  l'état 
d'intégrité  du  corps. 

La  douleur  spontanée  est  ordinairement  très  fatigante  pour  les  malades.  Ce  sont 
des  élancements  douloureux  qui  parcourent  plus  ou  moins  fi*équemment  le  péri- 
née, l'hypogastre,  le  bassin,  les  lombes  et  même  les  cuisses  ;  des  tiraillements,  on 
sentiment  de  chaleur  âcre^  en  un  mot,  les  diverses  douleurs  aiguës  qui  se  vaoor 
trent  dans  tous  les  cancers. 

L'augmentation  de  volume  du  col  et  du  corps  de  l'organe  est  constatée  de  la 
même  manière  que  dans  la  première  période  ;  mais  de  plus  le  toucher  vagind  et  le 
toucher  rectal  font  reconnaître  les  signes  suivants  : 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  le  col  de  l'utérus  ramolli  dans  un  ou  plosieorf 
points,  et  conservant  dans  d'autres  sa  dureté;  ou  bien  un  ramollissement  général 
de  cette  partie  de  l'oi^ane,  avec  une  sensation  de  crépitation  signalée  par  Bi  DO' 
parcque  ;  ou  encore  une  ulcération  déprimée,  plus  ou  moins  profonde,  avec  des 
bords  diu*s  et  irréguliers  ;  ou  des  végétations  plus  ou  moins  volumineuses  et  nom- 
breuses ;  ou  enfin  une  destruction,  souvent  très  considérable,  d'une  partie  plus  ou 
moins  étendue  du  col,  avec  déformation,  déviation  de  cette  partie  de  l'organe  et 
ordinairement  dilatation  de  son  ouverture. 

Si  le  cancer  a  fait  de  très  grands  progrès,  le  toucher  vaginal  peut  faire  constater 
une  disparition  presque  complète  du  col ,  un  endurcissement  des  parois  du  vagio 
qui  l'avoisinent  et  un  gonflement  des  tissus  adjacents. 

A  l'aide  du  toucher  rectal,  on  découvre  souvent,  en  même  temps  qne  l'aug- 
Bientation  de  volume  du  corps  de  l'organe,  des  bosselures  irrégulières,  résistantes 
et  parfois  offrant  divers  degrés  de  consistance.  Lorsque  le  corps  de  l'utérus  est  en- 
vahi dans  une  très  grande  étendue,  son  gonflement  peut  être  très  considérable; 
alors  on  le  trouve  immédiatement  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  sur  le- 
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quel  il  pèse  fortement.  Il  remplit  tellement  le  bassin  qa*on  ne  peut  le  mouvoir.  Il 
est  comme  enclavé  ;  et  cette  immobilité  est  encore  augmentée  par  Tendurcisse- 
ment  des  ligaments  et  des  annexes  de  l'organe,  ainsi  que  par  les  adhérences  que 
rinilammation  a  pu  produire. 

V examen  à  l'aide  du  spéculum  vient  encore  donner  phià  de  précision  à  ces  di- 
vers signes.  3'il  s*agit  d'un  de  ces  ramollissements  que  M.  Duparcque  désigne  sous 
le  nom  de  cancer  sanguin ,  et  qui  donne ,  au  toucher,  la  sensation  de  crépitation 
indiquée  plus  haut,  ou  voit  le  col  uniformément  gonflé,  de  couleur  violacée,  avec 
dilatation  de  son  ouverture ,  par  laquelle  s'échappe  un  sang  noir,  grumeleux,  dans 
lequel  on  trouve  ordinairen^ent  aies  caillots  de  volume  variable.  Il  est  une  forme  de 
ce  cancer  è  laquelle  le  même  auteur  a  donné  le  nom  de  cancer  hypersarcosiquCj 
et  qui  présente  à  Tinspection  les  particularités  suivantes  :  «  Tumeur  s'épanouissant 
en  champignon  à  la  surface  du  col;...  surface  ordinairement  iohtiée  et  comme 
granulée  ;  couleur  rouge,  brunâtre,  ou  violacée  ;  production  d'un  fluide  roussâtre, 
séreux  ou  puriforme,  ou  filandreux,  ou  de  sang  noir,  v  (Duparcque.) 

A  une  époque  plus  avancée,  le  cancer  est  ulcéré,  et  alors  l'examen  au  spéculum 
lait  découvrir  l'état  suivant  :  Souvent  sur  la  base  dure  qui  formait  l'engorgement 
squirrbeux  se  montre  une  ulcération  irrégqlière,  grisâtre,  à  bords  élevés,  durs  et 
renversés,  laissant  suinter  un  liquide  roussâtre,  ichoreux,  ténu,  plus  ou  moins 
mêlé  de  sang.  Cette  ulcération,  qui,  dans  les  premiers  temps  de  son  apparition, 
peut  être  très  petite  et  siéger  sur  la  face  interne  d'une  des  lèvres,  fait  chaque  jour 
des  progrès,  déti-pit  la  lèvre  attaquée,  gagne  l'autre,  envahit  la  base  du  col,  et  peut 
9'étendre  aux  parois  du  vagin  qu'elle  détruit  plus  ou  moins  profondément,  donnant 
lieu  à  des  lésions  dont  il  sera  parlé  tout  â  l'heure. 

D'autres  fois  c'est  un  ramollissement,  une  fonte  du  col ,  dont  l'ulcération  est  la 
conséquence.  On  remarque  principalement  cette  marche  de  l'ulcération  dans  les  cas 
de  cancer  mou ,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  cancer  fongueux ,  sanguin ,  hyper- 
sarcosique,  etc.  Alors  l'ulcénition  peut  faire  en  peu  de  temps  des  progrès  très  con- 
sidérables ;  les  parties  atteintes  se  détachant  pour  ainsi  dire  en  masse,  la  destruction 
du  col  est  rapide,  et  le  corps  lui-même  peut  être  promptement  attaqué. 

Il  est  une  réflexion  pratique  qu'il  importe  de  faire  à  propos  de  l'examen  à  l'aide 
du  spéculum.  Lorsque  les  lésions  ne  sont  pas  très  avancées,  et  surtout  lorsqu'elles 
n'ont  pas  encore  envahi  le  vagin,  cet  examen  n'a  aucun  inconvénient,  et  il  est 
incontestablement  utile  pour  le  diagnostic  ;  mais  si  une  malade  se  présentait  avec 
destruction  du  col,  et  de  plus  une  altération  considérable  de  la  paroi  recto  ou 
vésico'vagînale,  si  surtout  ces  parois  offraient  un  commencement  de  destruction, 
le  toucher  serait  suffisant  pour  le  diagnostic,  et  V introduction  du  spéculum,  dif- 
ficile et  douloureuse ,  navrait  aucun  avantage^  car  dans  ces  cas  désespérés  tout 
traitement  direct  un  peu  actif  devient  inutile.  L'introduction  du  spéculum,  dans 
ies  cas  semblables ,  n'aurait  d'autre  intérêt  qu'un  intérêt  de  curiosité  qui  ne  doit 
jamais  guider  le  médecin. 

Lorsque  le  cancer  est  parvenu  à  la  seconde  période,  V écoulement  prend  un  nou- 
veau caractère  :  il  devient  abondant,  ichoreux,  et  a  une  odeur  forte,  pénétrante, 
particulière.  Cette  odeur  est  si  repoussante,  qu'on  est  obligé  d'isoler  les  malades 
et  de  leur  prescrire  des  injections  désinfectantes. 
En  même  temps  se  développent  les  i^mptdmes  de  la  cachexie  cancéreuse^  dont 
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M.  TéalUer  trace  le  tableau  ainsi  qa*il  suit  (1)  :  «  La  peau  sèche ,  écaUlense ,  noi- 
râtre aux  extrémités,  d'un  jaune  verdâti^e  sur  tout  le  corps ,  est  terreuse  et  collée 
sur  les  os  ;  les  yeux  enfoncés,  le  nez  effilé,  les  lèvres  décolorées ,  les  dents  fuligi- 
neuses donnent  à  la  figure  un  aspect  cadavérique  ;  quelquefois  il  y  a  de  la  bouffis- 
sure et  de  rœdème  aux  extrémités,  qui  gagne  les  cuisses  et  le  bas-ventre  ;  des  selles 
coUiquatives,  ou  une  constipation  opiniâtre,  des  vomissements  porracés  ;  des  dou- 
leurs atroces,  non  seulement  dans  Torgane  primitivement  affecté,  mais  encore 
dans  les  articulations,  dans  le  périoste  et  le  tissu  profond  des  os  ;  enfin  la  fièvre 
hectique ,  les  insomnies ,  des  souffrances  intolérables ,  et  quelquefois  des  hémor- 
rhagies  abondantes  vienn^t  mettre  un  terme  à  cette  horrible  existence.  » 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  tous  ces  symptômes  se  montrent  dans  tous 
les  cas  où  le  cancer  entraîne  la  mort  des  malades.  Ainsi  la  coloration  noirâtre  des 
extrémités  manque  assez  fréquemment,  la  couleur  du  reste  du  corps  peut  être  seu- 
lement jaune  très  pâle  ;  les  douleurs  peuvent  être  jusqu'à  la  fin  assez  tolérables, 
presque  nulles  parfois  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  le  cancer  de  Tutérus,  lorsqu'il 
cause  la  mort  par  lui-même,  est  une  des  affections  chroniques  qui  donnent  lieu, 
dans  les  dernier  temps,  aux  symptômes  les  plus  affreux. 

D*un  autre  côté,  il  survient,  par  suite  de  Textension  du  cancer  à  d*autres  or^ 
ganes,  des  symptômes  qui  méritent  d*être  signalés.  Le  cancer  de  l'utérus  peut  en- 
vahir, comme  nous  l'avons  vu,  la  paroi  vésico-vaginale  ;  il  se  propage  alors  à  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  vessie,  et  de  là  la  dymrie,  la  strangurie,  par- 
fois la  rétention  d'urine;  puis,  l'ulcération  venant  à  s'emparer  de  ces  parties,  il  en 
résulte  une  fistule  vésico-vaginale  par  laquelle  s'écoule  incessanmient  l'urine.  Si 
cette  extension  du  mal  a  lieu  du  côté  du  rectum,  on  observe  des  altérations  ana- 
logues :  dans  les  premiers  temps,  il  y  a  de  la  constipation,  puis  des  alternatives  de 
constipation  et  de  dévoiement,  puis  ordinairement  un  dévoiement  continu,  et  enfin 
écoulement  des  matières  fécales  par  le  vagin^  lorsque  la  fistule  recto- vaginale  s'est 
établie.  Chez  quelques  sujets,  cette  extension  du  mal  se  fait  de  tous  les  côtés  en 
mâne  temps,  et  le  vagin  est  converti  en  un  cloaque  infect,  oh  s'écoulent  à  la  fois 
Vichor  cancéreux^,  l'urine  et  les  matières  fécales.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  ce 
genre  que  les  douleurs  deviennent  atroces.  Les  annexes  de  l'utérus,  les  ligaments 
larges,  les  trompes,  et  même  les  ovaires  finissent  parfois  par  participer  à  l'affection 
cancéreuse  :  de  là  l'inmiobilité  de  l'utérus,  les  douleurs  que  produisent  les  mouve* 
ments  qu'on  cherche  à  lui  imprimer,  les  tumeurs  des  ovaires,  etc.  Les  ganglions 
abdominaux  sont,  en  pareil  cas,  ordinairement  cancérés. 

Dans  les  tissus  qui  environnent  l'oi^ane  cancéré,  il  se  produit  parfois  des  in- 
flammations partielles  qui  donnent  heu  à  des  signes  particuliers.  Ainsi  le  péritoine 
peut  s'enflammer,  et  de  là  des  douleurs  vives  dans  le  bassin  ou  dans  tout  l'abdomen, 
rendant  la  palpalion  insupportable,  et  s'accompagnant  d'un  mouvement  fébrile  plus 
ou  moins  marqué.  Des  péritonites  partielles  résultent  Xes adhérences  qui  contribuent 
à  rendre  pluscomplète  l'immobilité  de  la  matrice.  Des  abcès  peuvent  se  former  dan» 
les  ligaments  larges  ;  l'inflammation  peut,  en  un  mot,  envahir  tous  les  organes  voi- 
sins. Les  symptômes  qui  en  résultent  ont  été  décrits  ou  le  seront  à  l'occasion  des 
maladies  de  ces  organes,  et  il  serait  par  conséquent  inutile  de  les  consigner  ici. 

.   (4)  Loc,  ci/.,  p.  i  14. 
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Une  aatrc  conséquence  de  Texlension  de  la  maladie  est  la  phlegmatia  cdba  do- 
lens,  qu'il  n*est  pas  très  rare  d'observer  chez  les  femmes  affectées  de  cancer  de 
rménis.  J'ai  signalé  cette  circonstance  en  parlant  de  celte  maladie  (1).  J'ai  eu 
occasion  dernièrement  de  m'assurer  de  nouveau  que  cette  affection  est  due  à  la 
phlébite. 

Chez  quelques  sujets  on  obsen^e  des  douleurs  occupant  les  deux  ntrfs  sciatiques, 
et  présentant  tous  les  caractères  de  la  névralgie  fémoro-poplitée  double.  En  pareil 
cas,  le  plexus  sacré  est  envahi  par  la  maladie. 

Enfin  on  obsenre  parfois  des  signes  de  cancer  de  plusieurs  autres  organes,  et 
cette  dicUhèse  peut  être  si  générale,  qu'on  a  vu  des  femmes  dont  presque  toutes  les 
parties  du  corps,  sans  en  excepter  le  système  osseux,  présentaient  une  dégénéra- 
tion cancéreuse. 

§  ITa  —  Marche,  âweé^,  iemunaiflon  de  la  maladie. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  la  marche  du  cancer  de  l'utérus  peut,  dans 
quelques  cas,  être  latente  pendant  un  certain  temps.  Dans  d'autres,  elle  est  très 
rapide  et  la  désorganisation  fait  de  grands  progrès  en  s'accompagnant  de  violents 
symptômes  généraux  ;  mais  dans  la  grande  majorité  des  cas  cette  affection  a  une 
marche  chronique  et  continue.  On  peut,  il  est  vrai,  comme  dans  toutes  les  mala- 
dies chroniques,  observer,  à  des  intervalles  variables,  une  amélioration  plus  on 
moins  marquée,  soit  naturelle,  soit  obtenue  par  le  traitement,  mais  cette  amélio- 
ration est  passagère  et  les  progrès  du  mal  ne  tardent  pas  h  redevenir  manifestes. 

Comme  je  l'ai  fait  remarquer  à  propos  de  la  métrite  chronique,  la  durée  du 
cancer  de  l'uléms  mérite  d'être  étudiée  avec  soin.  Malheureusement  les  observa- 
tions rapportées  par  les  auteurs  sont  prises  avec  tant  de  négligence,  que  souvent  on 
n'a  ni  la  date  du  début  ni  celle  de  la  mort.  Parmi  les  observations  contenues  dans 
les  ouvrages  de  MM.  Duparcque  et  Téallier,  il  n'en  est  que  dix  qui  puissent  à  la 
rigueur  servir  pour  cette  appréciation  ;  mais  dans  ces  dix  cas  on  trouve  des  don- 
nées importantes.  Trois  fois  seulement  (2)  la  maladie  a  duré  d'une  manière  cer- 
taine de  trois  à  quatre  ans.  Dans  un  des  faits  cités  par  M.  Duparcque,  une  leucor^ 
rhée  s'est  manifestée  deux  ans  et  demi  environ  avant  l'apparition  des  signes  propres 
ï  faire  diagnostiquer  le  cancer  d'une  manière  précise;  mais  il  est  douteux  que  cette 
maladie  ait  déjà  commencé  avant  cette  dernière  époque  ;  s'il  en  était  ainsi ,  il 
faudrait  faire  remonter  à  six  ans  avant  la  mort  le  début  du  cancer.  Dans  les  sept 
autres  cas,  la  durée  de  la  maladie  a  varié  entre  six  mois  et  deux  ans,  et ,  terme 
moyen ,  treize  mois. 

Si  nous  rapprochons  cette  durée  moyenne  de  celle  de  seize  cas  de  métrite  chro» 
niqne  rapportés  par  M.  Duparcque,  et  dans  lesquels  on  peut  fixer  l'époque  du  dé- 
but, nous  trouvons  tout  de  suite  une  très  grande  différence,  puisque  celle-ci  a  été 
de  cinquante-deux  mois  et  une  fraction.  En  outre,  nous  avons  les  cas  qui  ont  duré 
dix  et  douze  ans  dont  j'ai  parlé  h  propos  de  la  métrite  chronique.  C'est  ce  que  l'on 
voit  dans  les  97»,  98*  et  104*  observations  de  l'auteur  que  je  viens  de  citer.  Mais 
ce  n'est  pas  tout,  et,  envisagés  sous  un  autre  point  de  vue,  ces  faits  conduisent  à 

(1)  Voy.  t.  n,  art.  Phlegmatia  alla  dolêns. 

[T  Obs.  2*  de  M.  Téallier;  142*,  !*>•  de  M.  Dopamiue. 
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iiD  résultat  bien  pins  important  encore.  Dans  les  cas  de  inétrile  chronique,  au  bout 
de  trois,  six,  douze  ans,  on  ne  trouvait  que  des  lésions  médiocrement  graves,  et 
un  traitement  bien  dirigé  en  obtenait  bien  facilement  la  guérison  ;  lorsqu*il  s*agit 
du  cancer,  au  contraire,  dès  le  troisième,  le  quatrième  et  le  cinquième  mois,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  les  lésions  sont  déjà  graves,  profondes ,  et  tous  les 
moyens  thérapeutiques  qu'on  emploie  agissent  à  peine  comme  palliatiiis.  Enfin  re- 
marquons que  la  durée  du  cancer  est  calculée  sur  des  cas  qui  se  sont  terminés 
par  la  mort,  que  celle  de  la  métrite  chronique  résulte,  au  contraire,  d'un  relevé  de 
faits  dans  lesquels  la  guérison  a  eu  constamment  lien,  et  que  tout,  dans  la  marche 
de  la  maladie,  portait  à  penser  que  si  Ton  n'avait  pas  mis  un  terme  au  mal  par  un 
traitement  actiif,  il  se  serait  peipétué  et  aurait  pu  durer  encore  un  grand  nombre 
d'années. 

Ces  considérations  me  paraissent  de  la  plus  haute  importance.  Il  est  surprenant 
que  les  auteurs,  et  même  ceux  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  ce  sujet,  n'aient 
pas  fixé  leur  attention  sur  ces  circonstances  capitales  pour  le  diagnostic,  et  il  ne 
me  parait  pas  douteux  que  la  grande  incertitude  dans  laquelle  les  médecins  se 
trouvent  assez  souvent  sur  la  nature  cancéreuse  ou  non  des  engorgements  utérins 
ne  vienne  de  ce  qu'ils  ne  connaissent  pas  ces  particularités,  et  qu'ils  cherchent  à 
porter  le  diagnostic  uniquement  d'après  les  signes  fournis  par  le  toucher  et  le 
spéculum. 

Dans  tout  ce  qui  précède  on  a  dû  pressentir  quelle  est  l'opinion  que  je  me  suis 
formée,  en  étudiant  les  faits,  sur  la  terminaison  de  la  maladie.  Je  dois  dire  que  je 
n*ai  pas  trouvé  un  seul  cas  authentique  de  cancer  dont  le  diagnostic  fût  positif,  qui 
ne  se  soit  terminé  parla  mort  Dans  quelques  cas  d'opération  sur  lesquels  je  re~ 
viendrai  à  propos  du  traitement,  la  maladie  a,  il  est  vrai,  paru  arrêtée  pendant  quel> 
que  temps,  et  il  en  est  où  l'on  ne  peut  pas  dire  que  la  guérison  ne  fût  pas  com- 
plète, parce  que  les  malades  ont  été  emportées,  au  bout  de  quelques  mois,  par  une 
autre  affection,  ou  parce  qu'on  lésa  perdues  de  vue;  mais,  quelque  opinion  qu'on 
te  forme  à  ce  sujet,  la  proposition  précédente  n'en  est  pas  moins  exacte  ;  car  il  n'est 
ici  question  que  de  la  tendance  à  la  guérison  par  tout  autre  moyen  que  l'extirpa- 
tion du  cancer.  Cette  terminaison  par  la  mort,  inéviuble,  je  le  répète,  hors  peut- 
être  les  cas  rares  dont  je  viens  de  parler,  peut  être  accélérée  par  les  diverses  com- 
plications que  j'ai  indiquées  plus  haut 

§  ▼•  —  Xtétîonf  anatomîquet. 

Il  est  rare  qu'on  puisse  examiner  anatomiquement  un  cancer  utérin  à  sa  pre- 
mière période,  et  avant  que  la  destruction  des  parties  soit  assez  avancée,  surtout  du 
côté  du  coi.  Dans  les  cas  convenablement  décrits  que  j'ai  eus  sous  les  yeux,  l'altération 
consistait  en  une  induration  plus  ou  moins  grande  des  tissus,  avec  pâleur,  homo- 
généité des  portions  tuméfiées,  et  résistance  sous  le  scalpel.  C'étaient,  en  un  mot, 
les  caractères  bien  connus  du  squirrhe.  Nous  savons  cependant  que  dans  plusieurs 
cas  le  cancer  commence  au  contraire  par  un  ramollissement;  mais  je  ne  connais 
pas  de  faits  qui  nous  apprennent  quel  est  l'état  anatomique  de  l'organe  en  pareille 
circonstance,  ce  qui  tient  sans  doute ,  outre  la  rareté  des  autopsies,  à  la  rapidité 
avec  laquelle  le  cancer  s'ulcère  en  pareil  cas. 

A  une  époque  plus  avancée,  les  lésions  sont  bien  connues,  et  c'est  ^core  à 


Digitized  by  VjOOQ IC 


CANCER  DE  L'UTÉRLS.   —   DIAGNO&TIC.  163 

Bayle  (1)  que  nous  devons  la  description  la  plus  exacte  de  ces  lésions  qu*il  désigne 
sous  le  nom  d'ulcères  de  la  motrice.  Il  en  reconnaît  trois  variétés  : 

«  Dans  h  première,  dit-il ,  la  couche  fongueuse  est  fuL'gineuse  ou  noirâtre  et  les 
parties  qu'elle  recouvre  sont  denses  et  d'un  rouge  livide,  souvent  parcourues,  de 
même  que  les  parties  environnantes,  par  des  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  dé- 
f  doppés  et  gorgés  de  sang  noir.  » 

U  est  fâdieux  néanmoins  que  cette  description  ne  soit  pas  un  peu  plus  détaillée. 
Cette  première  variété  de  Bayle  se  rapporte  à  ce  que  les  autres  auteurs  appellent 
cancer  sanguin,  fongueux  ,  etc.  ;  or ,  dans  un  cas  de  ce  genre  que  j'ai  pu  étudier 
attentivement,  j'ai  trouvé,  après  avoir  fait  macérer  pendant  quelques  heures  l'ulé- 
ros  pour  le  débarrasser  du  sang  dont  la  surface  de  la  lésion  était  imbibée ,  la  base 
dense,  et  à  la  réunion  de  la  portion  saine  et  de  la  portion  malade,  un  tissu  morbide 
d'an  blanc  mat,  dense,  homogène ,  dans  lequel  on  trouvait  les  principaux  carac- 
tères du  tissu  squirrbeux,  et  qui  était  semblable  à  ce  tissu  bleuâtre,  brillant  et  ho- 
mogène dont  j'ai  indiqué  la  consUnce  dans  le  cancer  de  l'estomac  (2).  Il  serait  im- 
portant que  des  recherches  fussent  faites  dans  le  même  sens,  afin  de  s'assurer  si  ce 
t^su  n'est  pas,  dans  tous  ou  presque  tous  les  organes,  la  matrice  du  cancer,  s'il  est 
pomis  de  s'exprimer  ainsi. 

«  Dans  la  deuxième  variété,  ajoute  Bayle,  la  couche  fongueuse  est  grise  ou  bru- 
nâtre. Les  parties  situées  au-dessous  sont  assez  denses,  totalement  privées  de  vais- 
seaux sanguins,  ternes  ou  d'un  blanc  sale,  et  assez  semblables  à  du  lard. 

«  Dans  la  troisième  variété,  la  couche  fongueuse  est  blanchâtre  ou  cendrée,  et 
les  parties  qu'elle  recouvre  sont  médiocrement  denses,  très  blanches,  totalement 
prirécs  devaisseauxsanguins,  et  tout  à  fait  semblables  â  du  lard  ;  mais  en  exprimant, 
dans  les  endroits  ainsi  lésés,  le  tissu  de  la  matrice,  on  en  voit  exsuder ,  par  un  très 
grand  nombre  de  points,  une  matière  purulente  fort  blanche  et  assez  épaisse.  » 

Cette  matière  exprimée  n'est  autre  chose  que  la  production  morbide  â  laquelle 
on  a  donné  plus  tard  le  nom  de  matière  encéphaloîde  infiltrée  ;  il  faut  aussi  ajouter 
à  cette  description  l'aspect  particulier  qui  se  montre  assez  souvent  dans  certaines 
tomears ,  et  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  masses  encéphaloîdes. 

Quanta  la  base  des  parties  ulcérées,  elle  présente  bien  évidemment,  dans  ces 
deux  dernières  variétés  admises  par  Bayle ,  le  tissu  particulier  dont  je  parlais  plus 
haut  et  qn'ii  est  si  important  d'étudier. 

Je  pourrais  facilement  entrer  dans  d'autres  détails ,  mais  je  n'aurais  à  indiquer 
qne  des  particularités  peu  intéressantes  ou  qui  ont  été  déjà  signalées  dans  la  descrip- 
tion de  l'examen  au  spéculum.  La  diversité  des  lésions,  suivant  les  cas,  dépend,  en 
eiet,  presque  uniquement  de  lapins  ou  moins  grande  étendue  du  mal,  de  la  rapi- 
dité avec  laquelle  il  a  marché  et  envahi  les  parties  voisines  de  l'utérus,  etc. 

I  ▼!•  —  Bîagnottîoi  pronotlic. 

Les  détails  qui  précèdent  ont  rendu  facile  ce  diagnostic,  qui,  si  l'on  n'avait  égard 
aux  particularités  que  nous  avons  indiquées ,  serait  impossible  dans  un  assez  bon 
nombre  de  cas. 


(1;  Joum.  de  méd.,  etc.,  par  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  an  XI. 
(2)  Voy.  art.  Cancer  de  l'estomac,  t.  II. 
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Les  seules  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  le  cancer  de  ratéros 
sont  la  métrlle  chroniquey  la  chute  de  la  matrice,  un  polype  de  cet  organe ,  et  un 
ulcère  simple  ou  vénérien. 

De  ces  diagnostics  le  plus  important  est  sans  contredit  celui  qui  consiste  à  dis- 
tinguer la  métrite  chronique  du  cancer.  Voici  les  signes  diiïérentiels  à  Taide  des- 
quels on  y  pan  ient  :  La  métrite  chronique ^  qui  succède  parfois  à  une  métrite  aiguë, 
s'annonce  par  un  écoulement  muco-purulent,  de  la  pesanteur,  un  gonflement  or- 
dinairement considérable  du  col  et  du  corps,  mais  non  par  une  hémorrbagie  no- 
table, comme  cela  a  lieu  dans  presque  tous  les  cas  de  cancer.  Le  gonflement  du  col 
est  uniforme,  ou,  s'il  est  bosselé,  c*est]d*une  manière  particulière  (1);  dans  le  cancer, 
au  contraire,  le  gonflement  commence  par  un  point  et  envahit  le  reste  du  col  ;  iJ  est 
remarquable  par  des  bosselures  irrégulières.  Pendant  un  temps  illimité,  le  gonfle- 
ment de  la  métrite  chronique  persiste  sans  qu*il  y  ait  rien  de  changé  dans  Faspect 
de  la  tumeur  ;  au  bout  d'un  temps  qui  n*est  pas  ordinairement  fort  long  et  qui 
peut  ne  pas  dépasser  six  mois,  le  cancer  commence  à  se  ramollir  ou  à  s*ulcérer; 
alors  il  importe  de  le  distinguer  de  l'ulcère  simple  ou  vénérien ,  comme  nous  le  fe- 
rons tout  à  rheure. 

L'écoulement,  dans  la  métrite  chronique,  est,  ainsi  que  je  Tal  dit  plus  haut, 
muco-purulent  ;  dans  le  cancer,  il  est  d'abord  formé  d'un  liquide  ténu,  roussâtre 
ou  grisâtre  ;  il  présente  ensuite  une  couleur  rosée  ou  sanieuse,  et  ;a  une  odeur 
forte,  pénétrante,  particulière,  qui  ne  se  remarque  pas  dans  Fécoulemeut  de  la 
métrite. 

Nous  avons  vu  aussi  que,  dans  la  plupart  des  cas ,  la  muqueuse  du  col  affecté  de 
cancer  non  ulcéré  est  pâle,  blafarde  et  lisse.  Or,  dans  la  métrite  chronique,  la  mu- 
queuse, participant  à  Tinflammation ,  est  plus  ou  moins  rouge  et  ordinairement 
grenue. 

Enfin,  lorsqu'il  s'agit  d'un  cancer ,  l'état  général  est ,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  promplement  détérioré  et  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse  se  manifes- 
tent; les  exceptions  qu'on  a  citées  ne  peuvent  inûrmer  cette  règle.  Dans  la  mé- 
trite chronique,  au  contraire  ,  on  ne  voit  survenir  le  dépérissement  qu'après  de 
longues  souffrances,  et  encore  ce  dépérissement  n'a-t-il  rien  de  particulier  et  res- 
semble-t-il  à  l'épuisement  de  toutes  les  maladies  chroniques. 

La  présence  d'un  polype  dans  l'utérus  ne  peut  faire  croire  à  l'existence  d'un 
cancer  que  si  la  production  morbide  n'est  pas  appréciable  par  le  toucher.  Alors  il 
y  a  des  hémorrhagies  abondantes  et  fréquentes  qui  jettent  les  malades  dans  l'ané- 
mie et  l'épuisement  ;  le  corps  de  l'utérus  paraît  gonflé,  il  est  lourd  ;  on  peut  sup- 
poser l'existence  d'un  cancer  du  corps  de  l'organe.  Mais  d'abord  il  faut  remarquer 
que  le  cancer  de  l'utérus ,  borné  au  corps  de  l'organe,  est  de  beaucoup  le  plus 
rare,  ce  qui  doit  déjà  inspirer  des  doutes.  Ensuite,  si  l'on  touche  parle  rectum,  on 
trouve  la  matrice  uniformément  développée  sans  bosselures;  l'anémie  causée  par 
un  polype  ne  ressemble  que  très  imparfaitement  à  la  cachexie  cancéreuse;  et  enGn 
on  ne  remarque  pas,  dans  les  matières  excrétées,  cette  odeur  particulière  signalée 
plus  haut. 

La  chute  de  la  matrice  est  presque  toujours  accompagnée  de  métrite  chronique, 

1)  Voy.  art.  Métrite  chronique, 
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et  souvent  même  elle  en  est  le  résultat.  Pour  reconnaître  Tinflammation  chro- 
nique et  la  distinguer  du  cancer,  on  a  les  signes  que  j'ai  exposés  tout  à  Theure,  et 
en  replaçant  rutérusà  Taidedu  toucher,  on  s'assure  qu'il  n'est  pas  devenu  immo- 
bile, comme  dans  les  cas  où  un  cancer  a  envahi  le  col,  une  partie  du  corps  et  les 
parties  voisines. 

Il  est  ordinairement  difficile  de  distinguer  au  premier  abord  certains  ulcères 
simples,  et  surtout  certains  ulcères  vénériens,  de  l'ulcère  qui  résulte  de  la  désor- 
ganisation de  la  partie  cancérée.  Il  ne  faut  pas  oublier,  quand  il  s'agit  da  diagnostic 
de  Tnlcère  simple,  qu'il  est  ordinairement  peu  profond  ;  que  ses  bords  ne  sont  ni 
durs  ni  élevés;  que  la  matière  qui  s'en  écoule  n'a  pas  la  fétidité  particulière  de  celle 
que  produit  l'ulcère  cancéreux  ;  qu'enfin  il  n'en  résulte  pas  cette  débilitation  spé- 
ciale, cette  cachexie  cancéreuse  dont  j'ai  maintes  fois  parlé. 

Quant  h  Yulcère  vénérien,  c'est  surtout  d'après  les  renseignements  qu'on  doit 
chercher  à  le  distinguer  de  l'ulcère  cancéreux;  les  caractères  physiques  seraient 
souvent  insuffisants.  L'état  généra],  les  traces  de  syphilis  dans  d'autres  parties  du 
corps,  ou,  d'autre  part,  l'existence  d'un  ou  de  plusieurs  cancers  dans  d'autres  or- 
ganes, ne  doivent  pas  être  négligés.  Mais  souvent  on  en  est  réduit  à  se  servir  du 
traitement  par  le  mercure  ou  l'iodure  de  potassium  comme  moyen  de  diagnostic. 
La  promptitude  avec  laquelle  disparait  l'ulcère  vénérien  fait  bientôt  cesser  toute  in- 
certitude. 

Tel  est  ce  diagnostic  difTérentiel.  Il  est  impossible,  dans  Tétat  actuel  de  la  science, 
de  lui  donner  plus  de  précision.  C'est  encore  mi  beau  sujet  de  recherches,  mais 
qui  exige  beaucoup  de  zèle  et  de  patience,  car  les  observations  de  ce  genre  sont 
longues  à  recueillir.  Toutefois,  il  n'est  pas  douteux  que  si  les  faits  sont  observés 
avec  toute  l'exactitude  nécessaire,  on  n'arrive  aux  résultats  les  plus  précieux,  car 
la  partie  affectée  est  accessible  aux  moyens  d'exploration  les  plus  directs. 

TABLEAU  8Tlf0PTIQt;E  DU  DIA6N0STIC. 

!•  Signes  distinctifs  du  cancer  de  C utérus  non  ulcéré  et  de  la  métrite  chronique. 


CAMCn  ICON  IJLCÉRÉ. 

Au  début,  one  ou  plusieurs  métrorrhag'.es 
notables. 

Gonflement  du  col  irrégulier;  bosselures 
inégales. 

Couleur  blafarde  de  la  muqueuse ,  qui  est 
Utse  et  polie  dàDS  les  cancers  non  ulcérés. 

Au  bout  de  peu  de  temps ,  ulcération ,  ou 
dn  moins  progrès  du  mal  qui  gagne  d*autrcs 
parties. 

Écoulement  ichoreux,  sanguinolent;  féti- 
dité par  tictiUère. 

Cachexie  cancéreuse. 


MéTRITE  CHRONIQUE. 

Au  début,  pesanteur,  écoulement,  difficulté 
des  menstrues,  mais  non  métrorrhagie. 

Gonflement  du  col  régulier  ;  rarement  bos- 
selures régulières,  ducs  à  d*anciennes  cicatri- 
ces de  déchirures. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  rougeur 
et  aspect  grenu  de  la  muqueuse. 

Le  gonflement  reste  très  longtemps  sta- 
tionnaire ,  ou  augmente  régulièrement  dans 
les  points  primitivement  envahis  ;  pasd*ulcère. 

Écoulement  muco-purulent ,  avec  Todcur 
qu'il  présente  dans  les  autres  afTectioos  uté- 
rines. 

Dépérissement  qui  ne  ressemble  pas  h  la 
cachexie  cancéreuse, 
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2*  Signes  distinctifs  du  cancer  ulcéré  et  de  rulcère  simple  ou  de  l'ulcère  Véné- 

rien  de  la  matrice. 

a,  CAHChR  ULCÉRÉ.  a.    ULCÈRE  BIVPLC. 


Profond  ;  bords  durs  et  élevés. 

Suppuration  sanietise  et  fétide. 

Les  parties  du  col  sur  lesquelles  repose 
l'ulcère  cancéreux  sont  dures;  parfois,  au 
ceotraire,  ramollies. 

Signes  généraux  du  cancer. 

b,  CANCER  ULCÉRÉ. 

Commémoratifs,  Pas  de  chancre  k  une 
époque  antérieure. 

Pas  de  traces  de  syphilis  dans  lef  autres 
parties  du  corps. 

Signes  généraux  du  cancer. 

Dans  les  cas  douteux,  e'Jets  du  traitement  : 
l'ulcère  cancéreux  est  peu  ou  point  modifié  par 
le  traitement  antisjrphilitique. 


Superficiel  ;  bords  souples  et  peu  élevés. 

Suppuration  sans  caractères  particuliers. 

Les  parties  du  col  sur  lesquelles  repose 
Tulcère  simple  ont  leur  consistance  normaie, 
ou  à  peu  près  normale. 

Pas  désignes  généraux  du  cancer. 

h.  ULCÈRE  STPHILITIQOE. 

Commémoratifs,  Chancres  k  une  époqot 
antérieure;  surtout  chancres  indurés. 

Parfois  traces  de  syphilis  dans  nue  antre 
partie  du  corps. 

Pas  de  signes  généraux  du  cancer. 

Dans  les  cas  douteux,  effets  du  traitemeni  : 
lulcère  vénérien  est  promplement  modifié  par 
le  traitement  antisyphilitique. 


Je  ne  reproduis  pas,  dans  ce  tableau  synoptique,  le  diagnostic  différentiel  du 
cancer  avec  le  polype  de  Tutérus  et  de  la  chute  de  la  matrice,  parce  que  le  peu  de 
roots  que  j'en  ai  dits  plus  haut  sont  suffisants. 

Pronostic.  Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  maladie,  qu'il  n*est 
pas  d'affection  plus  grave  que  le  cancer  de  l'utérus.  Tous  les  cas  où  l'on  a  mis  en 
usage  le  traitement  interne  et  un  traitement  local  autre  que  l'extirpation  de  la  par- 
tie malade  ont  été  mortels  ;  car  ceux  qu'on  a  cités  comme  exemples  de  cancer  guéri 
par  ces  moyens  ne  présentent  pas  les  signes  caractéristiques  de  cette  affection. 
Quant  à  l'opération,  a-t-elle  de  plus  grands  avantages?  C'est  ce  que  je  discuterai  un 
peu  plus  loin  eu  parlant  du  traitement  A  l'époque  où  Tamputation  du  col  était  en 
grand  honneur,  on  regardait  les  cancers  bornés  à  cette  partie  de  l'organe  comme 
infiniment  moins  graves  que  ceux  qui  se  sont  étendus  au  corps  de  l'utérus.  Les 
premiers,  seuls,  en  effet,  permettent  une  opération  qu'on  croyait  alors  presque 
innocente,  et  à  laquelle  on  attribuait  de  très  nombreux  succès.  Aujourd'hui  qu'une 
étude  plus  attentive  des  faits  a  prouvé  que  cette  opération  est  beaucoup  plus  dan- 
gereuse qu'on  ne  le  croyait,  et  qu'elle  n'a  pas  les  avantages  qu'on  lui  attribuait,  on 
ne  peut  plus  partager  complètement  ces  illusions.  Il  est  certain  néanmoins  que  le 
mal,  borné  à  une  partie  accessible  à  nos  agents  directs,  nous  offre  plus  de  chances 
d'en  empêcher  les  progrès  et  d'adoucir  les  souffrances  de  la  maladie;  mais  cela  ne 
change  rien  au  pronostic  définitif.  Le  danger  est  seulement,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  moins  imminent  Mais  s'eusuit-il  qu'on  doive  regarder  le  cancer  comme 
à  tout  jamais  incurable,  et  qu'on  ne  doive  plus  chercher  les  moyens  de  procurer 
aux  malades  une  guérison  radicale?  Non,  sans  doute.  On  doit  à  ce  sujet  garder  la 
même  réserve  que  pour  les  tubercules.  Mais  il  n'y  aurait  aucun  avantage  à  se  faire 
illusion,  et  il  faut  que  les  praticiens  éclairés  sachent  bien  que  personne  n'a  encore 
cité  un  seul  cas  de  cancer  de  l'utérus,  même  commençant  (le  diagnostic  ne  présen- 
tant aucun  doute),  qui  ait  été  guéri  par  les  nombreux  traitements,  spécifiques  ou 
non,  préconisés  jusqu'à  présent  Le  traitement  curatif,  s'il  est  possible,  est  encore 
^  trouver. 
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§  VU,  —  Traitement. 

Le  traitement  du  cancer,  bien  que  ne  pouvant  être  que  palliatif,  mérite  néan- 
moins d*étre  exposé  avec  quelques  détails.  Cette  affection  est  si  terrible,  elle  dé- 
termine parfois  de  si  atroces  douleurs,  qu'il  est  très  important  de  connaître  les 
moyens  qui  peuvent  apporter  du  soulagement  et  rendre  supportable  l'existence. 

1"  Traitement  de  la  première  période.  Ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  beau- 
coup d'auteurs  ont  regardé  comme  appartenant  à  la  même  maladie  l'engorgement 
dû  à  l'inflammation  chronique  et  celui  qui  résulte  du  cancer.  Aussi,  dans  les 
descriptions  qu'ils  nous  ont  laissées,  ont-ils  exposé  d'une  manière  générale  le  trai- 
tement de  ces  affections  diverses.  Or  ce  traitement  n'est  autre  que  celui  que  j'ai 
exposé  dans  l'histoire  de  la  métrite  chronique  (1).  Si  ce  traitement  réussit,  on  dit 
ou  qu'on  a  guéri  un  squirrhe,  ou  du  moins  qu'on  a  prévenu  un  cancer.  S'il  ne 
guérit  pas,  on  attribue  ce  non-succès  à  l'emploi  trop  tardif  des  moyens  thérapeu- 
tiques qui  le  composent  Les  considérations  que  j'ai  présentées  dans  le  cours 
de  cet  article  ont  fait  voir  que  de  cette  manière  on  ne  peut  pas  arriver  à  la 
vérité. 

Pour  moi  donc  je  me  bornerai  à  dire  que  si  ce  traitement  des  engorgements  de 
Tutéros  (saignée;  émollients ;  narcotiques  ;  iode;  mercuriaux)  a  des  avantages 
lorsque  l'engorgement  est  cancéreux,  c'est  comme  palliatif;  et  quant  à  l'applica- 
tion de  ces  divers  moyens,  elle  est  réglée  d'après  les  symptômes  observés  et  l'état 
général. 

Ainsi  la  saignée^  les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées,  sont  prescrites  dans  les 
cas  où  les  signes  d'engorgement  sanguin,  des  troubles  de  la  menstruation,  un  état 
plétboricpie,  viennent  se  joindre  aux  signes  locaux  du  cancer. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  et  lorsque  l'utérus  offre  une  sensibilité  exaltée» 
on  a  recours  aux  émollients,  aux  bains,  aux  injections  narcotiques,  etc. ,  coomie 
dans  la  métrite  chronique.  Le  régime,  le  repos,  complètentxe  traitement,  qui 
doit  être  plus  actif  lorsqu'une  inflammation  des  parties  voisines  du  mal  vient  à  se 
manifester. 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ne  sont  utiles  que  pour  combattre,  dans  quelques 
circonstances,  les  symptômes  de  l'embarras  gastrique,  ou  pour  entretenir  la  liberté 
du  ventre,  ce  qui  est  souvent  nécessaire. 

Les  narcotiques  à  V  intérieur  sont  opposés  aux  douleurs  vives  qui  causât 
fréquemment  l'insomnie;  mais  c'est  surtout  dans  le  traitement  de  la  deuxième  pé- 
riode que  ces  moyens  sont  de  la  plus  grande  utilité.  J'y  reviendrai. 

La  ciguè  a  joui,  comme  on  sait,  d'une  grande  réputation  contre  les  divers  can- 
cers. On  n'a  pas  manqué  de  l'administrer  dans  les  cas  de  cancer  de  l'utérus;  mail, 
comme  pour  la  même  maladie  ayant  son  siège  dans  d'auti^es  organes,  les  cas  de 
guérison  sont  trop  douteux  pour  qu'on  regarde  cette  substance  conune  ayant  plus 
d'efficacité  que  les  palliatifs  ordinaires.  Il  faut  augmenter  graduellement  la  dose  de 
ce  médicament  Ainsi  on  prescrira  de  5  à  30,  40  centigrammes  d'extrait,  que  les 
malades  supportent  très  bien,  pourvu  que  la  progression  ne  soit  pas  trop  brusque. 
On  doit  néanmoins,  dans  cette  administration ,  surveiller  l'état  des  malades  et 

(Ij  Voy.  art.  M^rke  chronique, 
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s'arrêter  s'il  paraît  quelques  troubles  fonctionnels  qu'on  puisse  attribuer  au  niédi- 
cament. 

Les  remèdes  auxquels  on  a  donné  les  noms  de  résolutifs,  fondants,  désob- 
struants, sont  également  mis  en  usage  de  la  même  manière  que  dans  la  métritc 
chronique  (i).  Parmi  eux,  les  plus  importants  sont  les  înercuriaux,  ïwde,ks 
préparations  d* or  (2). 

Enfin  on  a  recours  aux  révulsifs  et  aux  dérivatifs,  dans  les  cas  où  Ton  voit  ap- 
paraître un  certain  degré  d'irritation. 

On  comprendra  facilement  pourquoi  j'insiste  si  peu  sur  ces  moyens,  dont  j'ai  in- 
diqué l'emploi  ailleurs  avec  détail,  et  qui,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  n'ont  d'autre  effet 
que  de  combattre  des  symptômes  ;  effet  qui  néanmoins  ne  doit  pas  être  négligé, 
car  les  symptômes  secondaires,  s'ils  ne  sont  pas  combattus  à  pi*opos,  peuvent  ajou- 
ter à  la  gravité  de  la  maladie  et  en  accélérer  la  marche. 

2*  Traitement  de  la  deuxième  période.  On  doit  d'abord,  dans  celle  période,  in- 
sister fortement  sur  les  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués.  L'emploi  àesnarcoti- 
gués  est  surtout  indispensable,  parce  que  c'est  alors  principalement  que  les  dou- 
leurs sont  vives  et  parfois  intolérables.  Vopium,  les  sels  de  morphine  sont  d'un 
très  grand  secours.  On  doit  élever  progressivement  les  doses,  sans  crainte  de  pro- 
duire le  narcotisme,  mais  toutefois  en  veillant  à  ce  qu'il  ne  soit  pas  poussé  trop 
loin.  On  a  pu  ainsi  faire  prendre  jusqu'à  30,  ^0  centigrammes  d'opium,  et  plus  en- 
core, sans  en  observer  de  fâcheux  résultats.  L'emploi  des  sels  de  morphine  par  k 
méthode  endeimique  a  de  très  heureux  effets.  M.  Duparcque  cite  un  cas  dans  le- 
quel des  douleurs  vives  furent  calmées  et  ne  reparurent  plus  dès  qu'on  fit  absor- 
ber chaque  jour  0,10  grammes  &' acétate  de  morphine  par  la  peau  dénudée  à  l'aide 
d'un  vèsicatoire.  Les  injections  narcotiques  sont  aussi  très  utiles.  On  prescrit  une 
injection  avec  une  infusiou  de  morelle  à  laquelle  on  ajoute  i,  2  ou  3  granuues  de 
laudanum.  Mais  c'en  est  assez  sur  ces  médicaments  connus  de  tout  le  monde. 

En  même  temps  on  a  recours  à  des  moyens  plus  directs,  qui  sont  les  moyem 
chirurgicaux,  et  d'abord  la  cautérisation.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la 
cautérisation  légère  avec  le  nitrate  d'argent  est  tout  à  fait  insuffisante.  La  cautéri- 
sation avec  les  «cjWes  a  l'inconvénient  d'être  difficilement  bornée.  Reste  la  cautérisa- 
tion avec  les  caustiques  solides  et  le  fer  rouge. 

Cautérisation,  Parmi  les  caustiques  solides,  il  n'en  est  pas  qui  soient  pins 
facilement  employés  que  le  caustique  de  Vienne,  solidifié  d'après  le  procédé  de 
M.  Filhos.  On  le  met  principalement  en  usage  dans  les  cas  où  il  existe  un  ulcère 
sordide.  Il  faut  renouveler  l'application  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  atteint  les  limites 
du  mal,  et  souvent  ainsi  oii  esl  arrivé  à  détruire  presque  entièrement  le  col  de 
l'utérus. 

M.  Jobert  emploie  de  préférence  le  cautère  actuel.  Il  introduit  un  spéculum 
plein  en  ivoire  pour  protéger  les  parties  ;  puis,  à  l'aide  d'un  cautère  terminé  en 
bouton  et  rougi  à  blanc,  il  touche  la  partie  malade.  Par  ce  moyen,  il  est  panenu 
à  arrêter  les  hémorrhagies  causées  par  les  fongosités,  et  à  détruire  les  parties  can- 
cérées  sans  causer  aucune  douleur,  ce  qui  était  prévu,  car  ce  chirurgien  a  dénaon- 

(1)  Voy.  article  Métrilc  chron,  (Traitement). 

(2)  Ibid, 
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tré  aoatomiqucmeut  que  le  col  de  Tutérus  est  privé  de  nerfs.  D'autres  médecins 
se  ser\cat  pour  ces  cautérisations  du  spéculum  plein  ordinaire,  sans  avoir  observe 
aucun  accident. 

Quelle  est  la  valeur  réelle  de  ces  cautérisations?  Il  n'est  aucun  fait  authentique 
qui  prouve  qu'elles  aient  procuré  la  guérison  complète  du  cancer  confirmé.  Mais 
eu  détruisant  les  parties  malades,  elles  peuvent  arrêter  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  les  progrès  du  mal  ;  elles  font  cesser  les  douleurs  vives,  elles  suppri- 
ment ou  diminuent  l'écoulement  fétide,  et,  à  ces  divers  titres,  elles  doivent  être 
recommandées.  C'est  au  médecin  à  voir  si  le  mal  est  encore  suffisamment  borné 
pour  qu'elles  aient  quelque  chance  de  succès. 

Il  est  encore,  contre  l'écoulement  fétide,  un  moyen  qui  ne  doit  pas  être  négligé; 
il  consiste  dans  les  injections  désinfectantes ^  et  principalement  dans  les  injections 
chlorw'ées.  Les  malades  doivent,  du  reste,  être  tenues  dans  le  plus  parfait  état  de 
propreté. 

Opérations,  Il  y  a  quelques  années,  les  opérations  pratiquées  pour  enlever  soit 
le  col  de  l'utérus,  soit  cet  organe  tout  entier,  étaient  pour  ainsi  dire  à  la  mode,  et 
occupaient  une  grande  place  dans  le  traitement  chirurgical  des  affections  utérines. 
Aujourd'hui  on  n'entend  plus  parler  de  ces  opérations,  et  les  chirurgiens  qui  les 
ont  le  plus  prônées  sont  de  la  plus  grande  prudence  sur  ce  point.  C'est  que  l'expé- 
rience nous  a  appris  combien  elles  sont  dangereuses  et  combien  leurs  bons  effets 
sont  hypothétiques. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m'étendre  sur  ce  sujet,  qui  est  longuement  traité  dans  les 
ouvrages  de  chirurçic.  Je  dirai  seulement  que  les  relevés  exacts  des  faits  ont  dé- 
montré :  1°  que  l'amputation  du  col  de  l'utérus  est  beaucoup  plus  dangereuse 
qu'on  ne  l'avait  dit;  2''  que  les  femmes  qui  avaient  été  regardées  comme  guéries 
après  cette  amputation  ont  succombé  presque  toutes  peu  de  temps  après;  3«  que 
celies  qui  ont  survécu  avaient  été  opérées  pour  une  affection  autre  que  le  cancer  et 
qui  aurait  très  bien  été  guérie  par  les  moyens  ordinaires  ;  k"  que  Vextirpation  de 
la  matrice  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  opération  très  promptement 
mortelle;  5"  que  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  cette  extirpation  n'a  pas  entraîné 
'  la  mort,  les  femmes  n'ont  eu  que  quelques  mois  d'une  vie  misérable,  de  telle  sorte 
qu'on  doit  presque  déplorer  la  demi-réussite  de  ces  cas  qui  a  motivé  tant  d'opéra- 
tions mortelles.  Il  résulte  de  tout  cela  qu'un  médecin  prudent  doit  s'abstenir  de  ces 
opérations,  et  que  quand  même  elles  ne  seraient  pas  entièrement  du  domaine  de  la 
chirurgie,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  les  décrire  ici. 

Il  serait  inutile  de  résumer  ce  traitement,'  et  les  cas  sont  trop  divers  pour  que 
des  ordonnances  soient  utiles. 

ARTICLE  X. 

PHYSOMÉTRIE. 

Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  de  grands  détails  sur  cette  affection,  très  rare 
dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  et  peu  fréquente  pendant  la  grossesse  fausse  ou 
Traie,  ou  après  l'accouchement. 

La  physométrie  consiste  dans  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de 
gaz  dans  la  matrice  ;  on  lui  a  donné  quelquefois  les  noms  de  grossesse  venteuse  et 
de  tympanite  utérine. 
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Parmi  les  catÂses  de  cette  aiïection,  les  principales  se  trouvent  dans  certaines  cir- 
constances de  la  gestation  ou  de  raccouchement.  Ainsi  un  fœtus  mort  dans  la 
matrice  venant  à  se  putréfier,  il  se  dégage  des  gaz  fétides  qui  distendent  Torgane. 
Le  même  effet  peut  être  produit  par  une  môle  et  par  le  séjour  d'un  fragment  du 
placenta  dans  la  cavité  utérine.  Après  Taccoucbement,  un  caillot  venant  à  s'opposer 
à  l'écoulement  des  lochies,  il  y  a  décomposition  du  liquide  et  physométrie.  Dans 
l'état  de  vacuité,  l'occlusion  de  l'utérus  par  un  polype,  par  V adhésion  des  lèvres  du 
col,  et  même,  suivant  quelques  auteurs,  par  impessaireon  par  tout  autre  tampon, 
peut  retenir  des  liquides  qui  dégagent  des  gaz  et  causent  la  tympnite  ntérÎDe. 
Enfin  on  a  vu  des  cas  où  cette  tympanite  s'est  manifestée  chez  des  femmes  hysté- 
riques, sans  qu'il  y  eût  aucun  obstacle  au  col.  Mauriceau,  Delamotte,  Baudelocqne, 
Franck  (1),  Duparcque,  Lisfranc,  etc.,  ont  cité  des  exemples  de  ces  diverses 
espèces. 

Symptômes.  La  tympanite  utérine  se  manifeste  ordinairement  avec  une  grande 
rapidité.  Les  symptômes  sont  un  peu  différents,  suivant  qu'il  n'y  a  que  des  gaz 
accumulés  dans  la  matrice,  que  la  tympanite  est  sèche,  ou  suivant  qu'il  y  a  des  gaz 
et  des  liquides.  Dans  le  premier  cas,  on  n'observe  pas  de  douleur  considérable  ;  il 
y  a  un  sentiment  de  plénitude  dans  le  bassin  et  dans  l'abdomen,  et  la  pression  sor 
la  tumeur  développe  un  peu  de  sensibilité. 

La  tumeur  est  globuleuse  ;  elle  s'élève  parfois  jusqu'à  l'ombilic  et  au-dessus, 
mais  ordinairement  elle  ne  dépasse  pas  le  volume  de  l'utérus  au  troisième  ou  qua- 
trième mois  de  la  grossesse.  Par  la  palpation,  on  sent  sa  partie  supérieure  arrondie, 
rénitente,  et  Ton  suit  cette  réniteuce  jusqu'aux  pubis. 

La  percussion  est  très  utile  en  pareil  cas.  Par  elle  on  obtient  un  son  tympaniqoe 
dans  une  étendue  dont  la  ligne  supérieure  est  une  limite  courbe  à  convexité  supé- 
rieure correspondant  au  fond  de  l'utérus. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  recherche  si  le  col,  qui  est  assez  élevé,  ne  présente 
pas  d'altération,  et  l'on  reconnaît  l'existence  de  l'obstacle  qui  empêche  les  gaz  de 
s'échapper.  Par  le  toucher  rectal,  on  sent  le  corps  dilaté,  globuleux  et  élastique. 
Par  ces  deux  moyens,  on  reconnaît,  en  cherchant  à  soulever  l'utérus,  qu'il  a  une 
pesanteur  spécifique  beaucoup  moindre  qu'à  l'état  normal,  et  que  son  poids  n'est 
nullement  en  rapport  avec  son  volume. 

Sauf  la  gêne  que  fait  nécessairement  éprouver  l'augmentation  de  volume  de 
l'utérus,  et  en  particulier  la  dyspnée,  les  femmes  affectées  de  tympanite  utérine 
sèche  n'éprouvent  quelquefois  aucune  incommodité.  Chez  quelques  unes,  au  con- 
traire, 11  survient  du  dégoût  des  aliments,  des  appétits  bizanes,  des  vomissements  ; 
et  comme  la  physométrie  coïncide  ordinairement  avec  la  suppression  des  règles,  il 
en  résulte  que  les  femmes,  en  pareil  cas,  se  croient  grosses,  et  que,  la  tympanite 
faisant  des  progrès,  elles  suivent  pendant  deux,  trois,  et  même  cinq  ou  six  mois 
les  progrès  de  leur  grossesse,  jusqu'à  ce  que  l'expulsion  des  gaz  vienne  faire  con- 
naître la  nature  de  la  tumeur. 

Lorsque  le  développement  des  gaz  est  très  rapide,  il  peut  en  résulter  du  malaise, 
et  même  un  mouvement  fébrile  assez  notable  ;  mais  ces  symptômes  généraux  se 
montrent  bien  plus  fréquemment  dans  les  cas  où  il  y  a  à  la  fois  accumulation  de  gaz 
et  de  liquide. 

(1)  Traité  de  médecine  pratique,  Paris,  1842,  t.  II,  p.  20. 
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Souvent  le  développemeot  de  gar,  après  s*être  produit  rapidement ,  continue  à 
se  faire  d'une  manière  plus  lente ,  sans  qu*il  y  ait  aucune  expulsion  de  ce  produit 
morbide.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  il  y  a,  à  des  intervalles  variables,  expul- 
mn  bruyante  de  gaz  par  le  vagin,  et  les  malades  se  sentent  soulagées  jusqu'à  ce 
qn*une  nouvelle  quantité  de  gaz  soit  venue  remplacer  celle  qui  a  été  expulsée.  Dans 
d'autres  circonstances,  l'utérus  se  vide  rapidement,  avec  explosion,  pour  se  rem- 
plir de  nouveau  de  fluides  gazeux.  C'est  ce  qu'on  observe  principalement  chez  les 
femmes  hystériques.  Dans  les  cas  de  tympanile  utérine  sèche,  les  gaz  qui  s'échap-^ 
pent  sont  presque  toiiyours  inodores. 

Lorsque  avec  l'accumulation  de  gaz  il  y  a  accumulation  d'une  certaine  quantité  de 
liquide  ,  ia  douleur  peut  être  beaucoup  plus  vive,  parce  que  l'utérus  est  plus  ou 
moins  violemment  irrité.  Lisfranc  a  cité  un  cas  où  la  douleur  s'irradiait  dans  l'ab-* 
domen,  les  lombes  et  les  cuisses.  \]'e$t  surtout  alors  que  les  femmes  peuvent  croire 
à  une  grossesse  franche  ;  nous  avons  vu,  en  effet,  qu'en  pareil  cas  il  y  a  dans  Tu- 
térus  une  môle,  ou  même  un  fœtus  mort  et  décomposé. 

S"û  s'échappe  une  certaine  quantité  de  gaz,  on  en  remarque  la  fétidité  extrême, 
et  parfois  aussi  il  sort  en  même  temps  une  petite  quantité  de  liquide  brunâtre  et 
également  très  fétide. 

La  percussion  et  la  palpation  donnent  les  mêmes  signes  que  dans  le  cas  précé- 
dent ;  maison  en  obtient  un  nouveau  en  faisant  exécuter  à  la  malade  des  mouve-< 
ments  brusques.  On  entend,  en  effet,  un  glouglou,  un  gargouillement,  qui  indi« 
quent  le  déplacement  du  liquide  dans  un  fluide  gazeux. 

Il  n'est  pas  rare,  dans  cette  espèce  de  tympanite  utérine ,  de  voir  se  manifester 
an  mouvement  fébrile  assez  intense;  il  était  très  notable  dans  le  cas  cité  par  Lis- 
franc. 

Lorsque  cette  tympanite  se  produit  après  l'accouchement,  le  dévdoppement  des 
gaz  est  ordinairement  très  rapide,  et  les  parois  de  l'utérus  étant  très  flasques,  il  en 
résulte  une  tumeur  très  considérable.  Le  toucher  vaginal  fait  souvent,  en  pareil 
cas,  reconnaître  la  présence  d'un  caillot  qui  oblitère  le  col. 

La  marche  de  la  maladie  est,  ai-je  dit,  ordinairement  rapide  dans  les  pre- 
miers temps.  Plus  tard  l'accumulation  de  gaz  se  fait  avec  lenteur,  ou  bien  la  mala- 
die reste  stationnaire.  On  voit  des  cas  où  les  gaz  s'accumulaiu  peu  à  peu,  la  ma- 
trice se  développe  comme  dans  la  grossesse,  et  c'est  dans  ces  cas  qu'ont  eu  lieu 
ks  erreurs  qui  ont  tout  fait  préparer  pour  l'accouchement.  J'ai  déjà  parlé  de  cet 
accumulations  et  de  ces  expulsions  de  gaz  qui  ont  lieu  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs. 

La  durée  de  cette  affection  est  très  variable.  Parfois  l'accumulation  se  fait  en 
quelques  heures  et  l'expulsion  suit  de  près  ;  d'auUes  fois  la  tympanite  utérine  dure 
phisieurs  mois,  et  même  jusqu'aux  dernières  limites  de  la  grossesse.  On  n'a  pa$ 
cité  de  cas  de  terminaison  fâcheuse. 

Le  diagnostic  de  la  tympanite  utérine  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses, 
surtout  lorsque  l'affection  s'est  développée  rapidement  J'ai  dit  néanmoins  plus 
haut  qu'on  avait  cité  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  l'on  a  cru  à  l'existence 
d'une  grossesse;  mais  l'erreur  de  diagnostic  a  été  rarement  commise  par  le  méde- 
cin, et  lorsqu'il  en  a  été  ainsi,  c'est  que  l'examen  a  été  trop  superûciel. 

La  physoméfrie,  dans  l'état  de  vacuité,  se  distingue  de  la  grossesse,  de  Vhydro-- 
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méirie,  de  X engorgement  du  corps  de  l'utérus,  par  le  son  tympauique  qu'elle  donne 
à  la  percussion.  Ce  caractère  est  suffisant. 

Mais  dans  un  bon  nombre  de  cas  il  y  a  eu  grossesse  véritable  ;  il  s*agit  alors  de 
déterminer  si  la  tympanite,  qui  est  le  résultat  de  la  mort  et  de  la  décomposition  do 
fœtus,  existe  réellement.  Le  son  tympanique  est  encore  un  signe  d'une  grande  uti- 
lité  ;  on  peut  aussi  produire  le  bruit  d*un  liquide  se  mouvant  dans  des  gaz,  en  im- 
primant des  secousses  brusques  à  la  malade  ;  le  fœtus  a  cessé  de  faire  des  mouve- 
ments, et  enûn  il  est  survenu  les  symptômes  généraux  décrits  plus  hant.  I.os 
mêmes  caractères,  sauf  Tabolition  des  mouvements  du  fœtus,  seiTent  à  faire  recon- 
naître la  tympanite,  qui  se  montre  dans  un  cas  de  môle  utérine. 

Après  raccouchement ,  la  tympanite  utérine  se  produit  ordinairement  avec 
beaucoup  de  rapidité.  Le  son  tympanique  est  encore  ici  le  meilleur  moyen  de 
distinguer  la  maladie  de  tout  autre  développement  de  Fulérus,  et  principale- 
ment de  X liémorrhagie  interne  qui  peut  se  développer  dans  les  mêmes  circon- 
stances. 

Traitement,  Le  traitement  de  la  pbysométrie  est  fort  simple.  $*agit-il  d*une  de 
ces  tympanites  utérines  sèches  qui  surviennent  chez  les  femmes  hystériques,  on 
administre  à  Tintérieur  les  antispasmodiques,  et  principalement  le  camphre  et 
Xéther,  On  prescrit  des  bains:  des  injections  émollientes,  narcotiques  ;  Aes  fumi- 
gations vers  le  vagin  ;  des  onctions  sur  le  col  avec  X extrait  de  belladone  ;  et  enûn 
nae  pression  méthodique  sur  la  tumeur,  pour  aider  Tutérus  à  expulser  les  gaz  qui 
le  distendent. 

Il  n*est  pas  rare  de  voir  la  maladie  résister  pendant  assez  longtemps  à  ces  moyens, 
et  puis  tout  à  coup  Tutérus  se  débarrasser  lui-même  en  peu  d'instants  de  tous  les 
gaz  qu'il  contenait. 

Lorsqu'il  existe  à  l'orifice  du  col  un  corps  étranger  qui  s'oppose  à  la  sortie  des 
gaz  et  du  liquide  enfermés  dans  l'utérus,  l'indication  est  toute  simple  :  on  extirpe 
\e  polype,  on  extrait  le  caillot,  on  enlève  le  pessaire,  etc. 

S'il  y  a  dans  l'utérus  un  fœtus  mort ,  une  môle  décomposée,  un  fragment  de 
placenta ,  il  faut  chercher  à  les  extraire.  Dans  les  deux  premier  cas,  on  peut  pra- 
tiquer la  dilatation  artificielle  du  col,  et  l'on  donne  en  même  temps  des  toniques 
et  surtout  du  seigle  ergoté  (de  2  à  4  grammes)  pour  vaincre  l'inertie  de  l'uléros. 
Lorsc[ue  c'est  le  placenta  qui  est  resté  dans  l'utérus,  on  peut  en  favoriser  l'expul- 
sion par  des  injections  avec  de  l'eau  froide  ou  chargée  d'une  substance  légèrement 
irritante  dans  l'intérieur  de  l'utérus.  Mais  il  faut  être  très  sobre  de  ce  nooyen,  et  ne 
l'employer  que  dans  les  cas  où  il  survient  des  symptômes  graves.  Quelques  auteurs 
ont  posé  en  principe  que  ces  injections  doivent  être  faites,  dans  tous  les  cas,  immé- 
diatement après  l'expulsion  des  gaz  et  du  liquide.  Mais  les  vives  inflammations  de 
l'utérus  qu'elles  ont  causées  ont  engagé  les  praticiens  prudents  à  y  renoncer.  Après 
l'expulsion  des  gaz,  on  établit  une  compression  méthodique  de  l'abdomen,  dans  le 
but  d'empêcher  la  matrice  de  se  laisser  distendre  de  nouveau. 

Enfin,  si,  par  une  circonstance  quelconque,  on  voyait  survenir  une  inflam- 
mation de  l'utérus,  il  faudrait  lui  opposer  le  traitement  indiqué  à  l'article  Métrite 
aiguè. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


OTDBOMKTRIB.  175 

ARTICLE  XI. 

HYDROMÉTRIE. 

L'hydroinélrîe  est  une  maladie  fort  rare,  comme  la  précédente,  et  sur  laquelle 
il  est  également  inutile  de  sV'tendre  longuement. 

On  donne  le  nom  d'fnjdroméirie  à  toute  collection  de  liquide  retenue  dans  la 
cavité  utérine  hors  de  Fétat  de  grossesse,  et  même  à  la  surabondance  du  liquide 
amniotique  chez  les  femmes  grosses;  mais  ces  dénominations  sont  impropres.  Des 
collections  de  mucosités,  de  pus,  de  sang  altéré,  ne  sauraient  être  regardées  comme 
des  hydropisics,  et  la  surabondance  du  liquide  amniotique  doit  être  considérée  à 
part  sous  le  nom  à! hydramnios  que  lui  donne  Dugès.  Je  ne  dois  m*occuper 
dans  cet  article  que  de  rhydrométrie  dans  Tétat  de  vacuité  de  Tutérus. 

H  serait  par  conséquent  convenable  de  séparer  Thydropisie  vraie  de  la  matrice 
des  autres  collections  de  liquide,  et  c*est  ce  que  Ton  fera  sans  doute  quand  les  af- 
fections de  Tutérus  auront  été  étudiées  mieux  qu'elles  ne  Tout  été  jusqu'à  présent 
Mais  les  faits  nous  manquent;  et,  forcé  de  suivre  Tusage  établi,  nous  devons  nous 
contenter  de  signaler  cette  lacune  de  la  science. 

Causes.  On  sait  très  peu  de  chose  sur  les  causes  de  Thydrométrie.  On  a  bien 
parlé  de  la  débilité  de  la  constitution^  de  la  ménorrhagie^  etc. ,  etc. ,  mais  on  ne 
saurait  attacher  aucune  importance  aux  opinions  des  auteurs  à  ce  sujet.  Ce  qui 
résulte  de  plus  positif  du  petit  nombre  d'observations  passables  que  nous  possé- 
dons, c'est  que  pour  que  l'hydrométrie  se  produise ,  il  faut  i'une  part,  une  cer- 
taine irritation  des  parois  de  l'utérus,  occasionnée  soit  par  une  maladie  organique 
cancer,  ulcérations),  soit  par  une  violence  extérieure  (coups,  chutes),  ou  bien 
dé\ëioppéQ  spontanément  ;  et,  d'autre  part,  l'occlusion  du  col  de  l'utérus  par  du 
mucus  épais,  concret,  par  une  cicatrice  qui  a  rétréci  l'ouverture,  par  une  adhé- 
rence  des  lèvres,  par  une  anté flexion  suivant  Kiwisch.  Or,  comme  ce  concours  de 
circonstances  doit  nécessairement  se  montrer  rarement,  nous  comprenons  pourquoi 
l'hydrométrie  est  elle-même  si  rare. 

Symptômes.  L'hydrométrie  se  forme  presque  toujours  avec  lenteur,  et  déter- 
mine peu  ou  point  de  douleur.  Les  malades  se  plaignent  seulement  d'un  sentiment 
de  plénitude  et  de  pesanteur  considérable  dans  le  bassin  et  vers  le  siège;  il  y  a 
aussi  quelques  tiraillements  vers  les  lombes  et  les  aines. 

On  trouve  à  l'hypogastre  une  tumeur  d'autant  plus  volumineuse  en  général,  et 
s'élevaut  d'autant  plus  haut,  que  l'aiïection  est  plus  ancienne.  Cette  tumeur  pré- 
sente la  même  forme  que  celle  de  la  physométrie;  mais  elle  donne  un  son  mat  à  la 
percussion,  et  le  son  clair  de  l'intestin  qui  se  fait  entendre  autour  d'elle  sert  à  faire 
reconnaître  le  siège  de  l'affection.  Il  n'est  pas  toujours  très  facile  de  produire  la 
fluctuation,  surtout  lorsque  l'utérus  est  altéré.  Dans  quelques  cas,  au  contraire, 
ce  signe  est  aisément  obtenu. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  s'assure  que  le  col  est  remonté  dans  le  bassin,  et  que 
le  corps  de  l'utérus  est  distendu  et  lourd.  Par  le  toucher  rectal,  on  constate  en- 
core mieux  l'existence  de  ces  deux  derniers  signes. 

Lorsque  l'hydrométrie  est  simple,  sans  lésions  de  l'utérus,  on  n'observe  pas  de 
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symptômes  généraux.  Dans  le  cas  contraire,  c'est  à  ces  lésions  plus  ou  moins  graves 
qu'il  faut  attribuer  ces  symptômes. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  continue.  Cependant,  et  le  docleur 
Browne  en  a  rapporté  un  exemple  cité  par  Ilard  (1)  et  par  madame  Boivin  et 
Dugès  (2),  la  maladie  peut  consister  dans  des  rétentions  et  des  évacuations  o/- 
tematives  d'abondantes  sérosités. 

La  durée  est  \ariable;  elle  est  ordinairement  assez  longue.  Elle  peut  égaler  ceUc 
de  la  grossesse  et  la  surpasser,  ce  qui  a  donné  lieu  maintes  fois  à  des  erreurs  sem- 
blables à  celles  que  j'ai  signalées  à  propos  de  la  physomélrie, 

La  terminaison  est  favorable  lorsqu'il  s'agit  de  l'hydrométrie  simple.  Parfois, 
tout  à  coup,  soit  dans  le  repos  et  par  le  simple  effet  des  contractions  de  rulérus, 
soit  dans  un  mouvement  brusque,  surtout  pour  se  baisser,  le  liquide  accumulé 
s'échappe  par  flots,  et  toute  trace  de  la  maladie  disparaît.  Parfois  aussi  on  a  vu  des 
douleurs  croissantes  expulsives,  semblables  à  celles  de  l'accouchement,  précéder 
Tévacuation  du  liquide,  ce  qui  a  contribué  à  maintenir  jusqu'à  la  un  les  malades 
dans  Terreur.  Lorsqu'il  existe  une  lésion  organique  dont  l'hydrométrie  n'est  qu'une 
conséquence,  on  ne  saurait  attribuer  à  celle-ci  une  grande  part  dans  la  terminai- 
son fatale. 

Le  liquide  évacué  est  séreux  ou  muco-séreux,  incolore  ou  blanchâtre  et  inodore, 
lorsqu'il  s'agit  d'une  hydrométrie  simple.  Lorsqu'il  y  a  une  lésion  plus  ou  moins 
grave,  on  trouve  soit  du  pus,  soit  une  sanie  fétide,  etc. ,  suivant  les  cas. 

Diagnostic,  La  matité  de  la  tumeur  empêche  de  la  confondre  avec  celle  qpii  ré- 
sulte de  la  physométrie.  On  ne  saurait  confondre  l'hydrométrie  avec  une  ascite, 
puisque  dans  celle-ci  le  niveau  du  liquide  reconnu  par  la  percussion  suit  une  ligne 
courbe  à  concavité  supérieure,  que  les  flancs  et  les  fosses  iliaques  présentent  un 
son  mat,  et  qu'en  faisant  varier  la  position  de  la  malade,  on  change  le  niveau  du 
liquide. 

La  longue  durée  de  l'affection,  l'état  normal  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion  de 
Turine,  et,  comme  dernière  épreuve,  le  cathétérisme,  suffisent  pour  faire  distin- 
guer l'hydrométrie  de  la  rétention  d'urine. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  le  pronostic  ne  peut  être  fâcheux  que  dans  les 
cas  où  il  existe  une  affection  organique  de  l'utérus  ;  mais  cette  gravité  du  pronostic 
étant  indépendante  de  l'hydrométrie  elle-même,  il  serait  inutile  de  s'y  arrêter. 

Traitement.  Le  traitement  de  cette  maladie  n'a  pas  été  établi  sur  des  bases 
solides.  Les  auteurs  ont,  sous  ce  rapport,  confondu  dans  leur  description  ce  qu'il 
faut  faire  dans  des  cas  fort  divers;  aussi  leurs  articles  sont-ils  pleins  de  vague  et 
d'incertitude. 

Le  plus  souvent,  l'hydropisie  simple  de  la  matrice  se  termine  favorablement  par 
l'évacuation  spontanée  du  liquide.  On  a  conseillé,  pour  favoriser  cette  évacuation, 
de  ramollir  le  col  par  des  injections,  des  bains,  etc.  ;  mais  a-t-on  réussi  par  ce 
moyen  ? 

L'expulsion  du  liquide  ayant  ordinairement  lieu  dans  un  effort,  dans  un  mou- 
vement brusque,  dans  l'action  de  se  baisser,  etc. ,  on  a  conseillé  (Monro,  Astruc) 
les  stemutatoires,  les  vomitifs,  les  violents  purgatifs  :  mais  il  n'est  pas  démon- 

(1)  Dict,  des  sciences  méd, 

(2)  Traité  des  maladies  de  Vutérus.  Paris,  1833,  1. 1,  p.  257. 
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tré  par  Texpérience  que  ces  moyens  aient  les  avauUges  qu'on  leur  a  supposés,  et 
ils  pourraieut  avoir  des  inconvénients  faciles  à  concevoir. 

S*ii  s'agit  d'wie  constriction  du  col  de  fut&us,  on  doit  recourir  aux  narcoti- 
ques^ et  principalement  à  la  belladone  en  frictions  sur  le  col  et  sur  Thypogastre. 

Si  r ouverture  du  col  de  Vutérus  est  obstruée ,  on  cherche  à  enlever  l'obstacle 
a? ec  le  doigt ,  à  Taide  d*un  stylet,  d'une  sonde  ;  par  des  injections  portées  jusque 
ssr  Touverture  du  museau  de  tanche.  Ou  a  quelquefois  réussi  de  cette  manière  à 
rendre  libre  le  canal  et  à  procurer  l'évacuation  du  liquide.  Après  cette  évacuation» 
oa  doit  veiller  à  ce  qu  un  nouvel  obstacle  ne  se  forme  pas. 

Si  c'était  un  polype  qui  empêchât  le  liquide  de  s' échapper ^  il  faudrait  l'extirper, 
ou»  s'il  y  avait  contre-indication  à  cette  opération,  introduire  une  sonde  plate  en* 
tre  lui  et  les  parois  utérines  jusque  dans  la  collection  séreuse. 

S'il  y  a  simple  étroitesse  du  col,  on  peut  le  dilater  en  y  introduisant  un  petit 
cône  d'épongé  préparée,  ou  une  sonde  de  caoutchouc  armée  d'un  mandrin  qu'on 
fait  pénétrer  avec  précaution. 

£nûn  s'il  y  a  occlusion  complète  du  col,  par  adhésion  de  ses  lèvres,  et  si  l'hy- 
drométrie  cause  des  accidents  graves,  on  a  recours  à  la  ponction.  Wirer  ùi  avec 
succès  la  ponction  hypogastrique ,  à  l'aide  de  laquelle  il  fit  l'extraction  de  plus  de 
26  kilogrammes  d'un  liquide  épais,  noirâtre  et  sanguinolent.  D'autres  auteurs  ont 
proposé  h  ponction  du  col  au  fond  du  vagin;  mais  on  n'a  pas  bien  établi  l'utilité 
de  cette  opération,  et  M.  Cruveilhier  a  cité  un  fait  dans  lequel  cette  ponction  a  été 
suivie  de  mort 

Lorsque,  par  un  des  moyens  précédents,  on  a  évacué  le  liquide,  il  faut  établir  sur 
l'abdomen  une  compression  qui  s'oppose  à  ce  que  la  collection  se  reproduise.  On 
insiste  en  même  temps  sur  les  injections  et  les  bains.  Parfois  on  est  forcé  d'intro- 
daire  chaque  jour  la  sonde  dans  le  col,  jusqu'à  guérison  complète,  et  quelques  mé- 
decins proposent  même  de  laisser  une  sonde  à  demeure  ,  tandis  que  d'autres  crai- 
gnent, en  agissant  ainsi,  de  produire  une  irritation  fâcheuse  de  l'utérus. 

Je  viens  d'indiquer  ce  que  l'on  propose  de  faire  ;  mais  je  n'ai  pu  dissimuler  l'in- 
saffisance  des  documents  fournis  par  les  auteurs  sur  le  traitement  de  l'affection, 
aussi  bien  que  sur  les  autres  points  de  son  histoire. 

ARTICIJE  XIÏ. 

RUPTURE   DE  L'UTÉRUS. 

La  rupture  de  l'utérus  ne  s'opère  presque  jamais  que  pendant  l'accouchement  ; 
c'est  donc  principalement  aux  traités  d'obstétrique  qu'il  faut  demander  de  grands 
détails  sur  ce  redoutable  accident,  et  c'est  aussi  pourquoi  j'insisterai  peu  sur  sa  des- 
cription. 

Causes,  Xous  venons  de  voir  que  la  rupture  de  l'utérus  se  produit  presque  tou- 
jours pendant  l'accouchement  ;  mais  il  faut,  pour  qu'elle  ait  lieu,  quelques  circon- 
stances particulières.  S'il  existe  des  vices  de  conformation  du  bassin  qui  s'opposent 
énergiqnement  et  longtemps  à  la  sortie  du  fœtus,  les  femmes  sont  exposées  à  la  rup- 
ture de  l'organe  ;  11  en  est  de  môme  si  l'utérus  est  aminci  par  une  trop  grande 
quantité  d'eau  qui  le  distend,  par  plusieurs  fœtus,  etc.  Dans  certaines  circon- 
stances, il  survient  une  inflammation  avec  ramollissement  d'une  plus  ou  moins 
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grande  étendue  des  parois  utérines,  et  la  partie  ramollie  cède  dans  une  contraction 
de  Torgane  ;  d'autres  fois  l'utérus  est  altéré,  désorgmiisé  par  une  lésion  chroDÎqœ 
profonde  ;  il  suffit,  en  un  mot ,  que  par  une  cause  quelconque  les  parois  de  l'uté- 
rus offrent  un  point  faible,  pour  que  dans  ce  point  l'organe  cède  h  la  pression  da 
fœtus  qui  passe  dans  la  cavité  péritonéale. 

Dans  Véiat  de  vacuité  il  faut  qu'il  y  ait  préalablement  distension  de  l'utémspar 
un  liquide;  on  en  a  cité  trois  exemples  :  dans  deux,  la  matrice  était  distendue  par 
une  collection  sanguine. 

Une  violence  extérieure  a  quelquefois  produit  le  même  effet  que  les  contractions 
utérines  dont  nous  venons  de  parler;  cette  cause  peut  agir  dans  l'état  de  vacuité 
aussi  bien  que  dans  l'état  de  grossesse.  Il  suffit ,  pour  qu'elle  produise  la  rupture, 
que  l'utérus  soit  considérablement  distendu  soit  par  un  corps  solide ,  soit  surtout 
par  un  liquide. 

Symptômes,  Les  symptômes  de  celte  rupture  sont  ceux  que  nous  avons  déjà 
plusieurs  fois  décrits  à  propos  des  déchirures  des  divers  orçanes  creux,  avec  pas- 
sage dans  le  péritoine ,  du  liquide  qu'ils  contenaient  II  y  a  néanmoins  quelques 
modifications  qui  dépendent  et  des  circonstances  dans  lesquelles  se  produit 
l'accident,  et  de  l'étendue  de  la  solution  de  continuité  qui  s'est  opérée  dans  la 
matrice. 

La  rupture  est-elle  survenue  pendant  l'accouchement?  elle  peut  être  trop  pen 
étendue  pour  permettre  le  passage  du  fœtus  dans  l'abdomen  ,  ou,  au  contraire, 
avoir  permis  ce  passage.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  quelque  chose  de  semblable  à 
ce  que  nous  avons  obsené  dans  les  ruptures  de  la  rate.  D'abord  une  douleur  vive, 
une  anxiété  extrême  y  une  sensation  de  chaleur  qui  se  répand  dans  l'abdomen; 
puis  diminution  de  la  douleur,  et  apparition  de  syncopes,  d'horripilations,  d'une 
sueur  froide,  en  un  mot,  des  symptômes  d'une  hémorrhagie  interne  qui  emporte 
les  malades  sans  laisser  de  traces  d'inflammation  dans  le  péritoine.  Si  néanmoins 
l'hémorrhagie  n'est  pas  très  abondante,  la  péritonite  peut  survenir  et  causer 
promptement  la  mort,  avec  les  souffrances  et  les  autres  symptômes  qui  lui  sont 
propres  (1). 

Cette  péritonite  suraigue  survient  presque  constamment  dans  le  deuxième  cas, 
c'est-à-dire  lorsque  le  fœtus  a  passé  dans  la  cavité  péritonéale.  Une  douleur  déchi- 
rante,  accompagnée  quelquefois  d'un  bruit  de  craquement  perçu  par  la  malade,  et 
survenue  tout  à  coup,  annonce  l'accident.  Puis  apparaissent  les  phénomènes  d'hé- 
morrhagie  interne  et  de  péritonite,  et  le  sujet  peut  être  enlevé  en  peu  d'heures. 

On  a  cité  néanmoins  un  certain  nombre  de  cas  de  guérison.  Si  la  rupture  est 
peu  étendue  ou  incomplète,  l'hémorrhagie  peut  parfois  être  arrêtée  ;  la  péritonite 
est  alors  beaucoup  plus  facilement  prévenue  que  dans  les  cas  où  un  liquide  acre  et 
irritant  est  versé  dans  le  péritoine,  et  la  malade  se  rétablit  après  des  souffrances 
plus  ou  moins  longues. 

Cette  terminaison  heureuse  a  étéobservée  même  dans  des  cas  où  l'œuf  avait  passé 
dans  la  cavité  péritonéale.  Los  premiers  accidents  s'étant  calmés,  on  observe  les 
phénomènes  d'une  grossesse  extra -utérine;  il  se  forme  un  kyste,  et  la  malade  peut 
vivre  ainsi  de  longues  années.  On  a  môme,  dans  quelques  cas  rares,  vu  les  kystes  se 

r  Voy.  t.  UI,  Péritonite  aiguë. 
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f  ider  dans  rintestin  et  même  au  dehors,  et  la  mahdie  se  terminer  ainsi  d'une  ma- 
nière faTorable. 

La  rapture  qoi  a  lieu  dans  Vétat  de  vacuité  parait,  chose  singulière  an  premier 
abord,  pins  grave  qne  celle  qui  se  produit  dans  la  grossesse  ;  du  moins  les  cas  de 
ce  genre  qui  ont  été  cités  se  sont  tous  terminés  par  la  mort  Cela  tient,  selon 
toutes  les  probabilités,  à  ce  que  le  liquide  qui  s'est  épanché  dans  le  péritoine» 
ayant  des  qualités  irritantes  analogues  à  celles  du  liquide  versé  par  les  perfora- 
tions intestinales,  a  produit  plus  facilement  la  péritonite  suraiguè  si  fréquemment 
mortelle. 

Lésions.  On  trouve,  après  la  mort,  Fntéms  divisé  irrégulièrement  dans  une  ét^< 
doe  très  variable.  Les  bords  de  la  division  sont  lacérés,  ordinairement  noirâtres, 
infiltrés  de  sang,  couverts  de  matière  purulente  lorsque  la  femme  a  survécu  quelque 
temps,  ramollis  ordinairement,  ou  présentant  les  altérations  propres  à  la  gangrène, 
au  cancer,  etc.  Dans  le  péritoine  on  trouve  un  épanchement  de  sang  parfois  extrê- 
mement considérable,  et  ordinairement  une  partie  de  Teau  de  Tamnios  et  le  fœtus. 
Des  traces  d'inflammation  péritonéale  (suppuration,  fausses  membranes)  se  ren- 
contrent aussi  lorsque  la  malade  n'a  pas  été  emportée  assez  rapidement  pour  que 
la  péritonite  n*ait  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 

Diagnostic.  Si  la  déchirure  est  incomplète,  on  en  soupçonne  l'existence  à  Tap* 
parition  subite  des  douleurs  et  à  l'état  de  vive  anxiété  de  la  malade  ;  mais  ces  signes 
ne  peuvent  fournir  une  certitude  complète.  Si  l'hémorrhagie  est  très  considérable, 
les  résijdtats  de  la  percussion,  joints  aux  symptômes  propres  à  l'hémorrhagie  in- 
terne, viendront  éclairer  le  médecin. 

Lorsque  la  rupture  est  complète,  il  y  a  encore  une  distinction  à  faire  :  ou  bien 
le  contenu  de  la  matrice  a  passé  dans  le  péritoine,  ou  bien  il  ne  s'est  épanché  qu'une 
petite  quantité  de  liquide,  le  fœtus  et  ses  annexes  restant  dans  la  cavité  utérine. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  diagnostic  est  tout  aussi  peu  certain  que  dans  ceux  où  la 
ruptnre  est  incomplète,  et  c'est  surtout  sur  l'apparition  subite  des  accidents  qu'il 
faut  fixer  son  attention. 

Lorsque  le  fœtus  a  passé  dans  la  cavité  utérine,  le  diagnostic  n'est  plus  douteux. 
La  région  hypogastrique  s'affaisse,  et  l'on  trouve  au  contraire  dans  l'abdomen  une 
tumeur  qu'à  sa  forme  on  reconnaît  pour  être  le  fœtus.  £n  pareil  cas,  le  toucher 
rectal  peut  être  utile. 

L'affaissement  de  la  région  hypogastrique  et  la  matité  qui  existe  dans  les  flancs 
servent,  avec  les  symptômes  décrits  plus  haut,  à  faire  reconnaître  le  passage  du 
liquide  de  l'utérus  dans  le  péritoine  par  suite  de  la  rupture  de  cet  organe  hors  de 
Fétat  de  grossesse. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  le  pronostic  doit  être  considéré  comme  excessi- 
vement  grave,  et  que  les  cas  de  guérison  cités  plus  haut  ne  sont  que  d'heureuses 
nceptions. 

Traitement.  Le  traitement,  lorsqu'il  s'agît  d'une  rupture  incomplète  qui  déter- 
mine une  hémorrhagie  intense,  doit  être  d'abord  celui  qu'on  oppose  à  toutes  les 
bénM)rrhagies  abondantes  (repos,  froid,  etc.)  ;  puis  il  importe  de  hâter  l'accouche^ 
ment  par  des  moyens  que  je  n'ai  pas  à  décrire  ici  ;  puis  enfin  il  faut  combattre  les 
symptômes  de  péritonite  dès  qu'ils  se  manifestent 

Les  mêmes  moyens  doivent  être  dirigés  contre  la  rupture  complète,  soit  que  le 
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fœtns  soit  resté  dans  la  cafilé  utérine,  soit  qu'il  ait  passé  dans  le  péritoine  ;  mais 
ce  dernier  cas  présente  quelques  particularités  qu1l  importe  de  signaler.  Le  poM- 
sage  du  fœtus  dans  la  cavité  péritonéale  est-il  incomplet,  voici  comment  oo  doit 
agir,  suivant  M.  P.  Dubois  (1)  :  «  Le  forceps,  si  la  léte  est  restée  dans  Tutéms  et 
n'est  pas  trop  élevée;  Yextraction  par  les  pieds,  si  c'est  l'extrémité  pelvienne  qoi 
se  présente,  ou  si  la  té(e,  se  présentant^  n'est  pas  accessible  au  forceps.  Les  pieds 
fussent-^ils  dans  la  cavité  péritonéale,  il  ne  faudrait  pas  craindre  d'aller  les  chercher 
k  travers  la  crevasse,  pourvu  qu'on  procédât  avec  beaucoup  de  prudence  et  de  dou- 
ceur dans  cette  manœuvre,  et  dût-on,  pour  pénétrer  plus  facilement,  agrandir  la 
plaie  de  l'utérus  par  un  débridement  ménagé.  »  Le  fœtus  a-t-il  passé  en  entier  &èns 
la  cavité  péritonéale,  cette  circonstance  «  n'exclurait  pas  tout  à  fait,  dit  M.  Dubois, 
Vintroduction  de  la  main  par  la  solution  de  continuKé  ;  mais  il  faudrait  pour  cela 
qu'elle  fût  large,  que  l'organe  ne  fût  que  très  incomplètement  rétracté.  Les  ruptures 
du  col  offrent  seules  les  conditions  favorables  ;  celles  du  corps  sont,  sous  ce  rapport, 
bien  différentes,  et  si  le  fœtus  était  complètement  tombé  dans  le  ventre,  mort  o« 
vivant,  il  devrait  être,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  extrait  par  Vopé^ 
ration  de  la  gastrotomie.  » 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  cet  accident,  dont,  je  le  répète,  je  n'ai  pas  en  b 
prétention  de  faire  l'histoire  complète. 

Il  est  un  certain  nombre  d'affections  utérines  sur  lesquelles  je  dois  garder  le  si- 
lence, parce  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  elles  n'offrent  pas  d'intérêt  réel 
pour  le  praticien  :  telles  sont  les  hydatides  qui  n'ont  pas  de  signes  pix^pres  ^  en 
faire  reconnaître  l'existence,  autres  que  l'expulsion  d'un  plus  on  moins  grand  nom-* 
bre  de  ces  acéphalocystes  ;  là  tuberculisation,  Vossification  de  cet  organe ^  eta 
Mais  je  dois  dire  quelques  mots  d'une  affection  nerveuse  qui  a  fixé  l'attention  de$ 
auteurs ,  et  sur  laquelle  néanmoins  nous  n'avons  que  des  renseignements  in- 
suffisants :  c'est  b  névralgie  de  l'utérus, 

ARTICLE  Xin. 

NÉVRALGIE  DE  L'UTÊRUS. 

Rien  n'est  plus  vague  que  ce  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de 
névralgie  utérine,  hystéralgie,  métralgie,  uté  algie.  On  les  voit,  en  effet,  ranger 
sous  ces  noms  les  douleui*s  dues  à  une  congestion  sanguine,  à  une  ulcération,  à 
une  autre  lésion  quelconque,  aussi  bien  que  ailles  qui  se  montrent  sans  qu'un 
examen  attentif  puisse  faire  reconnaître  une  altération  de  l'organe.  Il  est  vrai  que 
dans  quelques  cas  ils  font  remarquer  que  la  violence  des  douleurs  n'est  pas  en  rap- 
port avec  la  lésion,  et  que  leur  forme  est  celle  des  douleurs  névralgiques;  mais  ce 
n'est  pas  là  résoudre  la  question.  Bien  plus,  dans  les  cas  mêmes  où  aucune  lésion 
de  l'utérus  ne  pouvait  rendre  compte  des  symptômes  douloureux,  on  n'a  pas  re- 
cherché si  le  mal  avait  sa  source  ailleurs  que  dans  l'organe  lui-même,  dans  les  nerfs 
lombaires,  par  exemple.  Or,  depuis  que  mon  attention  est  fixée  sur  les  névralgies, 
j'ai  observé  maintes  fois  de  vives  douleurs  utérines  sans  ahération  appréciable  de 
Forgane;  mais  aussi,  en  pareil  cas,  j'ai  trouvé  vers  les  lombes,  le  long  de  la  crête 
iliaque  et  dansl'hypogastre,  des  points  douloureux  qui  m'ont  fait  voir  que  ces  dou- 

(1)  Dieu  df  méd,,  art.  Urâauf  (ropture),  t.  XXX,  p«  329. 
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Irars  Dtérines  faisaient  simplement  partie  d'une  névralgie  lombo-abdominale. 

U  est  néanmoîiis  permis  d'admettre  que  la  né?ralgie  peut  être  bornée  à  l'utérus. 
Dans  tontes  les  névralgies,  en  effet,  on  trouve  des  exemples  d'une  pareille  limita- 
tion du  siège  de  la  maladie.  Ainsi,  dans  la  né>Talgie  cervico-brachiale,  la  maladie 
peut  être  bornée  à  la  partie  du  nerf  cubital  ou  du  nerf  radial  qui  occupe  l'avant- 
bras  ;  on  a  TU  des  névralgies  n'occupant  qu'un  nerf  plantaire  ;  mais  ces  cas  ne 
diHveot  pas  être  considérés  autrement  que  comme  de  simples  variétés  de  la  névrd- 
gie  qui  envahit  ordinairement  une  étendue  beaucoup  plus  considérable  du  nerf. 

Ainsi  donc,  d^une  part,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  a  considéré,  comme 
dues  à  une  névralgie,  des  douleurs  qui  pouvaient  bien  suivre  le  trajet  des  nerfe, 
mais  qui,  produites  par  une  lésion  évidente,  ne  doivent  pas  être  regardées  comme 
des  affections  purement  neneuses,  ce  que  le  nom  de  névralgie  porterait  à  croire  ; 
et,  de  l'autre,  lorsqu'il  y  a  des  douleurs  purement  nerveuses,  on  peut  les  rattacher 
\  une  des  névralgies  que  nous  aurons  à  étudier  plus  loin.  Il  me  parah  par  consé- 
quent convenable  de  renvoyer,  pour  tout  ce  qui  concerne  cette  affection,  à  l'article 
Névralgie  lombo-abdominale  (1),  où  j'en  parlerai  avec  quelques  détails. 

Je  dirai  seulement  ici  que  celle  maladie,  jusqu'à  présent  presque  complètement 
méconnue  et  qu'on  prenait  ordinairement  pour  une  métrite,  une  dysménor- 
rhée, etc. ,  commence  àétre  beaucoup  mieux  connue  depubque  jel'ai  signalée  et  que 
j'en  ai  fait  connaître  les  véritables  caractères  (2).  C'est  d'elle  que  se  sont  occupés 
M.  Malgaigne  (3)  et  M.  Beau  (6),  qui  ont  apporté  de  nouvelles  lumières  dans  son 
histoire.  C'est  contre  elle  aussi  qu'ont  été  dirigés  plusieurs  traitements  particu- 
liers, tels  que  les  cautères,  les  vésicatoires  sur  les  lombes,  la  cauiérisation  de 
cette  région  au  fer  rouge,  et  même  V introduction  du  cautère  rougi  à  blanc  à  la 
profondeur  de  U  ou  5  centimètres,  opérée  récemment  avec  succès  par  M.  Jobert,  de 
Lamballe  (5).  Mais  ce  sont  des  points  que  j*aurai  à  traiter  avec  soin  dans  l'article 
auquel  j'ai  renvoy  é  le  lecteur. 


CHAPITRE  IV. 

MVlATIOm  DE   l'utérus. 


Les  déYÎations  de  la  matrice  ont  acquis  dans  ces  derniers  temps  ime  trop  grande 
importance  pratique,  pour  qu'il  me  soit  permis  de  les  passer  plus  longtemps  sous 
silence.  Avant  ces  dernières  années,  ces  affections  étaient  loin  sans  doute  d'être  mé* 
connues  ;  car  je  pourrais  citer  une  assez  longue  liste  d*auteurs  qui  en  ont  parlé,  et 
qui  même  en  ont  donné  des  descriptions  assez  étendues.  Mais  c'est  récemment  que 
les  recherches  sur  ce  sujet  important  ont  été  entreprises  avec  le  plus  d'ardeur,  et 
qu'on  a  cherché  avec  le  plus  de  persévérance  les  moyens  de  les  guérir  radicale- 
ment Aussi  n'aTions-nous  que  des  données  encore  incertaines  sur  beaucoup  de 

(1)  Voy.  art.  Névralgie  lombo-abdomnale, 

(î)  Traité  des  névralgies,  et  BuU,  gén.  de  thér.,  Janvier  1847. 

(3)  Bévue  médico^hirurg.,  1848. 

(4)  Les  névralgies  lombo-atdominales  considérées  comme  symptômes  des  affections  de  Vu- 
iérus,  par  M.  Axeofeld  (Unionmédic.,  .ivril  1850). 

(5)  Gazette  des  MpUaux^  Juin  1853. 
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points  de  leur  histoire,  lorsque  M.  Simpson  à  Edimbourg ,  Riwisch  à  Prague ,  et 
plusieurs  médecins  à  Paris,  sont  venus  fixer  d'une  manière  toute  particulière  Tat- 
tention  des  médecins  sur  ce  point  de  pathol(^e,  et  en  faire  un  des  sujets  qni 
offrent  le  plus  d'intérêt  au  praticien. 

Comment  s'est-il  fait  que  les  recherches  entreprises  il  y  a  vingt-cinq  ans  sur  les 
maladies  de  l'utérus  ont  laissé  presque  généralement  de  côté  les  déviations  até* 
rines,  et  que  quelques  médecins  isolés  s'en  occupaient  seuls  ?  C'est  ce  que  j*ai 
expliqué  ailleurs  (1)  par  deux  causes  principales  qui  sont  :  !<"  l'usage  presque  ex- 
chisif  du  spéculum;  2°  l'inutilité  de  presque  tous  les  moyens  de  traitement  qu*oii 
dirigeait  contre  ces  affections. 

Lorsque  le  spéculum  fut  si  heureusement  remis  en  usage  par  Récamier , 
on  s'occupa  tout  spécialement  des  lésions  qu'il  faisait  apercevoir,  et  bien  qu*il 
puisse,  ainsi  que  je  l'ai  démontré,  faire  reconnaître  que  l'utérus  est  dévié ,  on  ne 
pouvait  en  tirer  aucun  parti  sous  ce  rapport,  parce  qu'on  ne  l'employait  pas  comme 
il  convient  On  cherchait ,  en  effet,  à  saisir  le  col  par  tous  les  moyens,  au  lien  de 
chercher  à  voir  coumient  il  se  présentait  naturellement  au  spéculum.  Dès  lors,  les 
déviations  devaient  être  méconnues.  Aussi  les  connaissait-on  nueux  lorsqu'on 
n'employait  encore  que  le  toucher,  et  leur  étude,  dans  ces  derniers  temps,  a-t-eOe 
fait  particulièrement  des  progrès  entre  les  mains  de  ceux  qui,  comme  Kiwisdi  et 
M.  Simpson,  ont  mis  en  usage  et  le  toucher  et  le  cathétérisme  utérin. 

Quant  au  découragement  que  faisait  généralement  éprouver  l'extrême  difficulté 
de  les  guérir,  ainsi  que  l'inutilité  de  l'immense  majorité  des  moyens  thérapeutiques 
employés,  on  le  trouve  partout,  et  M.  Yelpeau  l'a  exprimé  par  ces  mots  significatirs 
rapportés  par  M.  Grimaud  (2)  :  «  Les  déviations  utérines  ne  guérissent  pas  et  n  oc- 
casionnent pas  la  mort.  »  Or ,  il  est  peu  surprenant  que  l'étude  d'affections  re- 
gardées conune  incurables  ait  été  presque  abandonnée  malgré  leur  fréquence  ,  la 
longue  série  des  symptômes  sérieux  qu'elles  occasionnent,  l'état  souvent  insuppor- 
table dans  lequel  elles  maintiennent  les  femmes,  et  l'embarras  extrême  dans  lequd 
elles  placent  si  souvent  le  praticien. 

Aujourd'hui,  toutes  ces  causes  ont  cessé  d'exister.  Les  moyens  d'exploration  sont 
devenus  précis  et  complets  ;  des  guérisons  remarquables  ont  été  obtenues  en  nom- 
bre considérable,  et  nous  pouvons,  par  conséquent,  donner  l'histoire  détaillée  des 
déviations  utérines. 

Je  décrirai  d'abord  les  déviations  utérines  en  général  ;  pub  je  ferai  successive- 
ment l'histoire  de  Yantéversion,  de  Vantéflexion,  delà  rétroversion  et  delà  rétro* 
flexion,  me  contentant  de  mentionner  quelques  particularités  de  formes,  comme 
la  rétroversion  flexueuse,  Yantéversion  flcxueuse,  ainsi  que  quelques  déviations 
qui  existent  bien  rarement  seules,  et  qui  par  elles-mêmes  ne  produisent  pas  ordi- 
nairement de  bien  graves  symptômes,  telles  que  les  déviations  latérales  ou  très 
obliques. 

(1)  Voy.  Des  déviations  utérines,  leçons  clinîitucs  faites  à  l'hôpital  de  U  Pitié  par  M.  Vil* 
leix,  recaeillieset  rédigées  par  M.  Gallard,  interne  des  hôpitaux.  Paris,  1852.  —  Extrait  de 
VUnion  médicale,  mai,  Juin,  Juillet,  août  1852. 

(2)  Thèse,  Paris,  1851. 
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ARTICLE  !•'. 

DÉVIATIONS  UTÉBINES  EN  GÉNÉRAL. 

J'ai  f«t  v<Mr  ailleurs  (1)  qu'il  n'est  pas  bien  certain  qu'Hippocrate  (2)  ait  connu 
les  déviations  utérines,  et  que  les  passages  dans  lesquels  ou  a  cm  reconnaître  ces 
maladies  laissent  beaucoup  de  doutes.  Aétius  (3)  a,  au  contraire,  bien  désigné  ces 
maladies  et  même  a  recommandé  l'usage  du  tampon  rectal  pour  les  guérir.  Quant  à 
Âmbroise  Paré  {h),  il  les  a  indiquées  d'une  manière  très  vague,  les  attribuant  aux 
prétendues  migrations  de  l'organe  dans  l'abdomen.  Plus  tard,  Morgagni  (5)  a  cité  un 
cas  de  renversement  déterminé,  suivant  lui,  par  l'engorgement  du  foie  et  de  la  rate. 
Levret  (6),  bien  qu'il  se  soit  occupé  iq)écialement  des  déviations  utérines  chez  les 
femmes  enceintes,  n'a  cependant  pas  méconnu  celles  qni  surviennent  dans  l'état  de 
vacuité,  puisqu'il  a  signalé  la  rétroversion  chez  les  viei^cs. 

Cependant  Jahn  (7) ,  cité  par  M.  Lacroix  (8)  a  soutenu  que  la  rétroversion  ne 
pouvait  exister  que  chez  les  femmes  enceintes  ;  mais  aujourd'hui  que  tous  les  mé- 
decins ont  pu  voir  de  nombreux  cas  de  ce  genre  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus, 
cette  opinion,  déjà  combattue  par  G.  Schmitt  (9),  ne  peut  plus  être  soutenue. 

MM.  Martin,  de  Lyon  (10),  et  fiazin  (11)  ne  se  sont  occupés  que  de  la  rétrover- 
sion, et  il  faut  arriver  à  M.  Ameline  (12)  pour  trouver  un  auteurquisesoit  occupé  de 
l'antéversion  d'une  manière  particuUère.  M.  Lacroix  (13)  a  résumé  assez  exactement 
l'état  de  la  science  sur  la  rétroversion.  Mad.  fioivin  et  Dugès  (1^)  ont  fourni  des 
observations  intéressantes  sur  les  déviations  utérines,  et  M.  Hervez  de  Chégoin  (15) 
a  publié  on  mémoire  important  sur  ce  sujet. 

Jusque-là  on  n'avait  que  les  moyens  d'exploration  ordinaires,  et  nous  avons  vu 
que  peu  de  médecins  les  mettaient  en  usage  depuis  qu'on  se  servait  du  spéculum. 
Il  semble  résulterd'un  passage  de  Kiwisch  (16)  qu'il  a  eu  le  premier  l'idée  d'explorer 
h  matrice  à  l'aide  de  la  sonde  utérine,  à  laquelle  M.  Huguier  a  donné  le  nom 
d*kysi&omèt}*e.  Cet  auteur,  dont  les  études  sur  les  affections  utérines  ont  une  très 
grande  valeur,  dit  en  effet  :  «  U  est  étonnant  que  personne  ne  se  soit  encore  (la 
1**  édition  deKiwiscb  est  de  1845)  servi  de  ce  moyen  indispensable  d'exploration  ; 

(1)  Leçons  sur  les  déviations  utérines,  p.  9. 

(2)  Voy.  Œuvres  d^Hippocrate,  trad.  par  Litlré,  t.  VIÎ,  De  la  nature  de  la  femme;  t.  VIII, 
pes  maladies  des  femmes, 

(3)  Telralogia,  cap.  77. 

(4)  Œuvres  compl.,  ëdit.  Malgaigne.  Paris,  1841,  t.  H,  p.  752. 

(5)  De  cous,  et  sed.  morb.,  episU  xlti,  16. 

(6)  Joum,  de  méd,  de  Vandermmdey  1773. 

(7)  SyUog.  op,  mmorum  prœstantiorum  ad  artem  obstetriciam  spectantium.  Quam  cnriTit 
D.  J.  T.  Sditegel.  Lipsi»,  1795,  t.  I,  p.  612. 

(8)  Annal,  de  la  chir.  franc,  etétrang.  Paris,  1845,  t.  XIII,  p.  420  et  suiv. 

(9)  Remarq,  et  expér.  sur  la  rétrov.  de  Vutér,  sur  les  femmes  qui  ne  sont  pas  enceintes,  etc. 
Tienne,  1820. 

(10)  Mém.  sur  la  rétroversion, 
(It)  De  la  rétroversion,  1827. 

(12)  Essai  surVantévers,  de  Vutérus,  thèse.  Paris,  1827  ,  n*  55. 

(13)  Loc,  cU. 

14)  TraUé  prat,  des  malad.  deViUérus,  Paris,  1833. 

(15)  Mém,  deVAcad.  royaledeméd,  Paris,  1833,  t.  \\  p.  8^9, 

(16)  Des  malade  utérines,  3*édit.  Prague,  1851, 
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seul,  le  professeur  Simpson,  d'Edimbourg,  jcomme  il  résulte  d'un  article  du 
London  and  Edinburgh  monthly  journal ,  août  18^3 ,  a  commencé  à  se  senrir 
d'une  sonde  semblable  à  la  mienne  et  en  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  »  Ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  que  Kiwisch  est  un  des  premiers  qui  aient  étudié  letdé?iations 
utérines  et  les  aient  trailées  d'une  manière  toute  particulière. 

M.  Simpson  (1)  a  publié  sur  ce  sujet  des  mémoires  importaots  et  qui  OBt  parti* 
culièrement  {\\é  l'attention  en  France,  où  les  écrits  anglais  sont  plus  coauBS  ipie 
les  allemands.  Aussi  est-ce  après  leur  publication  que  le  traitement  des  déviatioDs 
utérines  par  le  redressement  complet  s*e8t  répandu  rapidement 

Vient  ensuite  une  longue  liste  d'auteurs  qui  prouve  tout  l'intérêt  que  ce  sujet 
a  inspiré  dans  ces  derniers  temps.  Je  citerai  MM.  Vdpeau,  P.  Dubois,  Herves  de 
Ch^goiû,  Buguier,  Malgaigne,  Robert,  Récamier,  Amussat,  Jobert  (2),  etc.  <pi 
tous  ont  observé  ces  maladies  et  ont  pris  une  grande  part  à  la  digcuttioa  qvi  a  ea 
lieu  à  l'Académie  à  ce  sujet 

En  Allemagne,  après  Kiwisch,  les  déviadons  utérines  n'ont  pas  été  néglîgéea. 
Nous  voyons  les  docteurs  Rokiunsky  et  Virchow  (3)  nous  donner  de  très  boBues 
notions  sur  l'anatomie  pathologique  de  ces  affections  ;  ce  dernier  et  le  doctear 
Mayer  (4)  éclairer  plusieurs  points  de  leur  histoire  ;  les  doaeurs  Sommer  (5)  et 
Reinhard  (6)  se  livrer  à  des  recherches  intéressantes  sur  ce  sujet,  de  telle  sorte <jpM 
les  documents  nous  arrivent  de  tous  côtés. 

En  Angleterre  et  en  Amérique  les  travaux  se  multiplient  également  Je 
citerai  MM.  Protheroe  Smith  (7),  BeatUe  (8),  Rigby  (9),  Samuel  Edwards  (10), 
Cumming  (il),  Bond  (12),  Mac  Cready  (1 3),  et  je  pourrais  multiplier  ces  citations. 

Enfin,  en  France,  ces  dernières  années  ont  élé  marquées  par  plusieurs  publica* 
tioTJS  du  même  genre.  Ainsi  nous  trouvons  le  mémoire  de  M.  Baud  (14),  qui  a 
donné  lieu  à  la  discussion  de  l'Académie  de  médecine  en  1849  ;  la  thèse  de  M.  Da- 
fraigne  (15),  ceUes  de  M.  Grimaud  (16)  et  de  M.  Piadiaud  (17),  qui  ont  traité  di- 
verses parties  du  sujet  Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docteur  Cusco  (18)  a  en  à 

(1)  Contributionitothepalhol.  andtreat.  of  theuter.  {Lwdonand  Ediwb.moiUUgjoum.^ 
t.  111).  —  Sur  la  fréq. ,  le  diagn.  et  le  trait,  de  la  rélroflex,  ou  rélrovers,  de  Vutér,  dans  Vétat 
de  vacuité  (Dublin  quarterly  journ,  t.  V). 

(2)  Discussion  à  V Académie  {Bulletin  de  PAcad.  de  médecine,  Paris,  1849,  t.  XV,  f .  58 

(3)  Desflex.deVutér.^yoj.Schmidt*sJahrbacher,Jàhr%àug,  1834,  parledMtearSickct. 

(4)  Ibid, 

(5)  Giessen,  1858. 

(6)  Voy.  Sickel.  io  Schmidts  Jakrbiicher,  loc.  cU. 
.    (7)  Obstetric.  record, 

(8)  Dublin  quart,  journ.,  1847. 

(9)  Medic.  Times,  1849. 

(10)  Provinc,  med.  and.  sur  g.  journ,  }mn  1849. 

(11)  Edinburgh  monthly  journ,,  1849. 

(12)  Americ,  journ,  of  medic,  sciences,  1849. 

(13)  Americ.  transacL,  1849. 

(14)  Déviation  et  engorgement  de  Vutérus,  moyen  nouveau  pour  les  guérir  (BuUeim  de 
l'Académie,  t.  XV,  p.  58-.  i-  ir  v 

(15)  Delarétroflex.,  thèw.  Paris.  1851. 

(16)  DeVanlevers.de  la  matrice,  tftèsc.  Paris,  1852. 

(17)  Des  déviai,  deVutér.  à  l'état  devacuUé.  thèse.  Paris,  1852. 

(18)  De  Vantéfl,  et  delaretrofl.de  l'utér,^  tlièsede  concours.  Paris,  1853, 
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traiter  également  de  certaines  déviations.  Enfin ,  j'ai  moi-même  fait  diverses  pu- 
blications sur  ce  sujet  important  (1)  ;  et  actuellement  même,  M.  Michon  en  fait 
l'objet  de  leçons  cliniques  publiées  par  son  interne  M.  Zambaco  (2). 

11  est  de  toute  évidence  qu*un  sujet  qui  a  fixé  h  ce  point  Fatlention  des  méde- 
cins  les  plus  compétents  de  notre  époque  a  une  grande  importance,  et  Tabondince 
des  documents  que  nous  avons  pu  recueillir  nous  promet  un  progrès  réel  dans  Tbis- 
toire  de  ces  affections  si  fréquentes,  si  douloureuses  ordinairement,  et  de  si  longue 
durée. 

§  !•  —  HéfiniUony  fjnonjBiîe,  fréqnenoe. 

Je  ne  peux  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  la  définition  que  j'ai  déjà  donnée 
dans  mes  Leçons  cliniques  (3),  car  elle  comprend,  ainsi  que  je  Tai  fait  remarquer, 
tontes  les  déviations  que  l'esprit  peut  concevoir  :  «  Il  y  a  déviation  de  l'utérus^ 
toutes  les  fois  que  Taxe  de  cet  organe  ne  correspond  plus ,  en  tout  ou  en  partie ,  à 
celui  du  détroit  supérieur  du  bassin.  » 

Les  déviations  utérines  ont  reçu  les  noms  de  renversement^  déplacement ^  ren- 
versement transversal  (Levret)  ;  antéversion  et  rétroversion  (Desgranges)  ;  delapsus, 
redinatio  (rétroversion) ,  pronatio  uteri  (antéversion) ,  Moeller  ;  antéflexion 
(imeline)  et  rétroflexion ;  latéroversion,  latéroflexion,  etc.,  suivant  l'espèce  de 
déviation  qu'on  voulait  désigner. 

Bien  souvent  ces  maladies  sont  désignées  sous  Le  nom  vulgaire  de  descente  de 
matrice ,  parce  que ,  dans  les  déviations,  l'utérus  est  plus  ou  moins  abaissé  ;  mais 
ce  nom  est  impropre  ici ,  et  ne  doit  s'appliquer  qu'aui  cas  où,  en  conservant  sa  di* 
rectioa  normale,  lorgane  se  porte  plus  ou  moins  bas  vers  l'orifice  du  vagin,  ou 
même  le  dépasse,  auquel  cas  il  y  a  véritable  prolopsus. 

Tous  les  médecins  qui  s'occupent  des  maladies  de  l'utérus  savent  que  les  dévia- 
tions sont  des  maladies  très  fréquentes  ;  maison  n'est  pas  d'accord  sur  la  fréquence 
relative  des  diverses  espèces.  Kiwisch  et  le  docteur  Mayer  ont  trouvé  plus  de  dé- 
viations en  arrière  qu'eu  avant  ;  d'autres  ont  vu  les  déviations  en  avant  plus  fré- 
qoentes.  C'est  un  point  qui  ne  pourra  être  résolu  que  par  des  recherches  très  mul- 
tipliées, parce  que  tantôt  on  observe  une  longue  série  d'une  certaine  espèce, 
tandis  que,  plus  tard,  on  ne  voit  guère  qu'une  espèce  différente. 

Â  l'époque  où  j'ai  fait  mes  leçons  cliniques ,  j'avais  trouvé  35  déviations  en  avant 
et  33  en  arrière  :  à  peu  près  le  même  nombre.  Depuis  lors,  j*ai  vu  un  grand  nombre 
de  cas,  mais  les  notes  ne  m'ayaut  paiété  encore  toutes  remises,  je  n'ai  pu  en  réu- 
nir que  /i9,  dont  28  déviations  en  avant  et  20  en  arrière.  Ce  qui  nous  donne,  en 
réunissant  les  deux  séries,  63  déviations  en  avant  et  5/i  en  arrière.  Ces  dernières 
seraient  donc  un  peu  moins  fréquentes;  uKifs,  je  le  répète,  ce  sont  des  recherches 
qu'H  faut  encore  poursuivre. 

3*ai  divisé  les  espèces  de  déviatioDS  eu  trois  groupes  distincts  qui  sont  les  soi- 
vaots: 

(1)  Voy.  BtM.  gén.dethér,,  1851  et  1852. —  Joum.  deméd,  de  Tovlouse,  1851  :  Leçon 
faiifi  à  T Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  recueinie  et  rédigée  par  M.  le  docteur  Gaussail.  —  Des  dé^ 
«iations  u\&r'mts  (leçons  cliniques  faites  à  Tbôpital  de  la  Pitié,  recuetlUes  el  rédigées  par 
M.  Galiard.  Union  médie.,  1852^. 

(2)  Moniteur  des  hOpU.,  1853, 
13)  Loc.  cU^ 
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P'  GROUPE.  T-  Déviations  en  avant  : 

!<"  Antévcrsion  simple; 

2*  Antéflexion; 

S*"  Variétés  qui  consistent  dans  une  antéversion  avec  flexuosités  diverses. 

IV  GROUPE.  —  Déviations  en  arrière  : 

1*  Rétroversion  simple  ; 

2*  Rétroflexion  ; 

3°  Variétés  qui  consistent  dans  une  rétroversion  avec  flexuosités  diverses. 

HP  GROUPE.  —  Déviations  latérales  : 

1°  Latéroversion; 
2*^  Latéroflexioiu 

Il  est  important  de  ûxer  la  valeur  de  ces  dénominations,  afin  que  dans  le  diagnos- 
tic il  n*y  ait  pas  de  malentendu,  et  qu'on  ne  regarde  pas  comme  des  erreurs  de 
fait  ce  qui  ne  serait  que  des  erreurs  de  mots.  Pour  distinguer  les  diverses  dévia- 
tions, il  faut  toujours  avoir  égard  à  la  direction  du  corps  de  Tutérus.  Ainsi  il  y  a 
antéversion  ou  déviation  en  avant,  lorsque  le  corps  est  incliné  en  avant,  tandis  que 
le  col  s*élève  en  arrière  vers  la  concavité  du  sacrum.  Dans  la  rétroversion,  le 
corps  est  couché  en  arrière  sur  le  rectum  et  dans  la  concavité  du  sacrum  ;  le  col 
est  dirigé  en  avant  C'est  encore  d'après  la  direction  du  corps  qu'on  désigne  la 
flexion.  Ainsi  il  y  a  antéflexion,  quand  le  corps  est  porté  en  avant,  quelle  que  soit 
la  direction  du  col,  et  rétroflcxion  quand  le  corps  estporté  en  arrière,  en  formant 
un  angle  avec  le  col.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  latéroversions  et  aux 
latéroflexious. 

Suivant  M.  Simpson,  il  n'y  a  pas  d'utilité  réelle  à  étudier  séparément  les  Tersions 
et  les  flexions.  Assurément,  le  grand  point  est  de  distinguer  la  direction  générale 
de  l'utérus  ;  mais  je  pense  que  M.  Simpson  est  allé  un  peu  trop  loin.  On  verra,  en 
effet,  que  les  flexions  exigent,  dans  le  traitement,  certaines  manœuvres  particu- 
lières; qu'elles  ofl'rent  des  difficultés  de  diagnostic  qui  leur  sont  propres,  et  qu'enfin 
il  y  a  dans  leurs  symptômes  quelques  nuances  qui  ne  sont  pas  sans  importance. 
C'en  est  assez,  je  pense,  pour  les  décrire  séparément, 

§  H.  ^«  Canaet. 
1"  Causes  prédisposantes. 

Age,  Des  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  résulte  que  les  déviations  se  pnH> 
duisent  presque  toujours  chez  des  femmes  jeunes  encore  ;  ce  résultat,  obtenu  pri- 
mitivement sur  68  cas,  a  été  confirmé  par  une  nouvelle  série  de  ^9  cas  :  en 
tout,  117.  C'est  de  vingt  à  trente  ans  qu'elles  y  sont  particulièrement  exposées  ;  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  qu'on  n'observe  pas  ces  maladies  à  un  âge  plus  avancé,  mais 
qu'elles  commencent  dans  la  jeunesse. 

On  a  cependant  avancé  que  l'âge  critique  y  prédisposait  particulièrement  les 
femmes;  mais  quand  on  examine  les  faits ,  on  voit  que  cette  assertion  est  complè- 
tement erronée,  et  la  cause  de  celte  erreur  vient  de  ce  qu'on  n'a  pas  remonté  à 
l'origine  de  la  maladie  ;  car  on  aurait  vu  que  les  femmes  qui  se  présentaient  à  l'ob- 
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senratioD  à  Tâge  critique  avaient  presque  toutes  Futérus  dévié  depuis  un  grand 
iMHnbre  d'années. 

Unecause  qui  vient  naturellement  après  la  précédente,  est  V accouchement.  C'est, 
en  eflet,  particulièfement  dans  la  période  de  la  vie  qui  vient  d'être  indiquée  que 
ks  femmes  deviennent  grosses  ;  et  si  nous  examinons,  à  ce  point  de  vue,  les  faits, 
nous  voyons  que,  sur  117  cas,  93  ont  eu  un  ou  plusieurs  accouchements  ;  18  sont 
restées  stériles  et  6  étaient  vierges. 

Parmi  les  93  femmes  qui  ont  eu  des  grossesses  terminées  par  un  accouchement 
k  terme  ou  un  avortement,  il  en  est  fort  peu  qui  n'aient  vu  survenir  la  maladie  peu  de 
temps  après  l'accouchement,  en  sorte  que  presque  toujours  l'effet  a  suivi  prompte-» 
ment  la  cause.  Dans  les  autres  cas,  il  y  a  eu  habitueileu^ent  une  cause  déterminante, 
apprédable,  qui,  à  une  époque  plus  éloignée,  a  produit  la  déviation.  Je  ferai  con* 
n^tre  plus  loin  les  causes  de  ce  genre. 

Les  faits  ne  m'ont  pas  appris  que  Y  avortement  déterminât  plus  particulièrement 
la  maladie.  Les  avortements,  comme  cause,  ont  au  contraire  été  bien  moins  fré- 
quents que  l'accouchement ,  tandis  qu'ils  ont  été  fréquents  après  que  la  déviation  a 
été  produite.  Je  reviendrai  sur  ce  point,  quand  j'aurai  à  parler  des  conséquences 
de  ces  maladies. 

n  parait  probable  que  les  cas  où  les  femmes  ont  été  stériles  et  ceux  où  elles  ont 
été  affectées  de  déviation  utérine  étant  encore  vierges^  étaient  des  cas  de  déviation 
congénitale.  Parmi  les  femmes  stériles,  il  en  est,  en  effet,  plusieurs  qui  avaient 
déjà  présenté  des  symptômes  qu'on  pouvait  rapporter  à  la  déviation  avant  leur 
mariage,  et  si  chez  les  autres  il  n'avsrit  été  obsené  rien  de  semblable,  on  peut 
penser  qu'il  existait  néanmoins  une  obliquité  marquée,  qui  s'est  changée  en  dévia* 
tion  complète  lorsque  l'utérus  a  été  excité  par  l'acte  conjugal. 

L'existence  des  déviations  congénitales  a,  du  reste,  été  démontrée  directement. 
Kivrisch,  M.  Huguier,  et  plusieurs  autres  auteurs,  en  ont  cité  des  exemples.  J'en 
ai  moi-même  vu  un  bien  remarquable,  et  si  l'on  examine  les  faits,  on  voit  que  ce 
sont  surtout  les  déviations  en  avant  qui  résultent  d'une  conformation  primitive. 
Les  recherch&  intéressantes  de  MM.  Vemcuil  et  Boullard  sur  le  développement  de 
l'utérus  donnent  l'explication  de  ce  fait,  et  nous  apprennent  surtout  pourquoi  les 
antéflexiotts  sont  surtout  dans  ce  cas.  Mais  c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai 
quand  je  parlerai  de  chaque  déviation  en  particulier. 

Kiwisch  (1)  a  beaucoup  insisté  sur  les  déformations  et  le  développement  défec^ 
tueux  de  l'utérus,  et  il  a  cité  des  cas  dans  lesquels  ces  vices  de  conformation  ont 
déterminé  la  chute  de  l'organe  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  L'existence  de  ces 
causes  ne  saurait  donc  être  regardée  comme  douteuse. 

Quel  est  le  rôle  que  joue  Y  engorgement  dans  les  déviations  utérines?  C'est  là  un 
point  important  à  traiter.  Lorsque  M.  Velpeau  (2)  a  dit  que  ce  que  l'on  prenait 
pour  l'engorgement  de  l'utérus  était  presque  toujours  une  déviation  ,  il  a  soulevé 
beaucoup  de  réclamations,  et  cependant  il  n'a  fait  qu'exprimer  un  fait  réel.  Seule- 
ment on  a  pensé  qu'il  niait  l'existence  de  l'engorgement,  ce  qui,  d'après  ses  expli- 
cations, était  le  résultat  d'un  malentendu.  Il  est  certain  que  les  déviations  s'accom- 
pagnent généralement  d'un  engorgement  partiel  ou  général  ;  mais  cet  engorgement 

(1)  Loc,  cU.  p.  81  et  sdIv. 

(2)  Loc.  cit. 
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est-il  la  cause  ou  I*effct  de  la  déviation?  11  est  plus  que  probable  que  cbei  lc« 
femmes  qui  ont  vu  leur  déviation  commencer  après  raccouchcmeut ,  l'otémi 
n'était  pas  revenu  sur  lui-même  lorsque  la  cause  déterminante  (marche,  fatignes, 
chutes,  efforts)  a  produit  la  déviation  ;  mais  on  doit  admettre  aussi  qu'une  fois  la 
déviation  produite,  Fengorgement  a  été  entretenu  par  la  position  vicieuse  de  Tor- 
gane,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  lorsqu'on  est  parvenu  à  le  redresser  et  k  k 
maintenir,  il  reprend  plus  ou  moins  promptement  son  volume  primitif.  U  y  a  dâMK 
là  une  question  complexe  qu'il  est  assez  difficile  de  résoudre. 

Pour  moi,  voici  ce  qui  ressort  des  bits.  Une  inflammation  aigué  ou  chronique 
avec  développement  de  l'utérus,  déterminée  ou  non  par  un  accouchement  ou  un 
avortement,  peut  produire  une  déviation  et  surtout  une  déviation  en  avant.  Go  eo 
a  la  preuve  dans  ce  qui  se  passe  chez  les  femmes  affectées  de  déviation  avec  inflam- 
mation aiguë.  Dans  ces  cas,  en  effet,  on  peut  par  les  moyens  ordinaires  faire  dis- 
paraître le  volume  exagéré  de  l'organe,  et  il  n'est  pas  rare  aLrs  de  le  voir  reprendre 
sa  position  normale.  Dans  d'autres  cas,  l'organe  peut  être  dévié  sans  qu'il  y  ait 
engorgement  préalable,  comme  on  le  voit  chez  les  jeunes  filles  qui  ont  fait  une 
chute,  et  l'engorgement  peut  sunenir  ensuite. 

Suivant  Kiwisch  (1),  les  métrort*hagies,  les  ménoiThagies  de  longue  durée  peu- 
vent avoir  le  même  effet  ;  mais  il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  ce  point»  ces 
bémorrbagies  pouvant  très  bien  être  la  conséquence  et  non  la  capse  de  la  maladie, 
ainsi  que  le  prouvent  encore  les  résultais  du  traitement 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  la  situation  et  certaines  circonstances  anatomiques 
de  l'utérus  comme  prédisposant  aux  déviations.  Il  est  certain,  en  effet,  que  cet 
organe  mobile,  suspendu  à  des  ligaments  et  ayant  sa  grosse  extrémité  en  haut,  se 
trouve  dans  des  conditions  favorables  aux  divers  renversements.  A  cette  disposition 
Tiennent  se  joindre  les  changements  qu'éprouvent  les  oi:ganes  voisins  dans  raccom- 
plissement  de  leurs  fonctions,  et  qui  tantôt  repoussent  Tutérus,  tantôt  le  laissent 
retomber  de  leur  côté.  Ainsi  la  vessie,  en  se  dilatant,  le  jiepousse  en  arrière,  et 
lorsqu'elle  se  vide  rapidement,  elle  le  laisse  retomber  vers  le  pubis.  Le  rectum 
dans  son  ampliation  et  dans  son  état  de  vacuité  agit  en  sens  inverse.  Ce  n'est  pas 
ici  te  lieu  d'insister  sur  ces  particularités ,  il  suffit  de  les  indiquer. 

U  en  est  d'autres  qui  ont  été  signalées  par  Kiwisch,  MM.  Simpson,  Mayer  et 
Yirchow  ;  mais  comme  elles  exercent  une  influence  spéciale  sur  certaines  délia- 
lions,  je  les  signalerai  quand  je  présenterai  l'histoire  des  diverses  espèces. 

Il  est  des  affections  qui  prédisposent,  comme  on  devait  le  prévoir,  aux  déviations 
de  l'utérus  ;  ce  sont  les  tumeurs  fibreuses,  les  polypes,  en  un  mot  tout  ce  qui  déter- 
mine l'augmentation  de  volume  du  corps  de  cet  organe  ;  de  telle  sorte  que  son 
centre  de  gravité  se  trouvant  déplacé,  il  se  trouve  en  état  d'équilibre  instable.  Alors 
les  ampliations  des  organes  voisins,  les  efforts  musculaires,  peuvent  suffire  pour 
opérer  le  déplacement 

Quant  aux  autres  causes  prédisposantes,  voici  comment  je  me  suis  exprimé  ^  cet 
égard  dans  mes  leçons  cliniques  : 

«  Elles  n'ont  eu  qu'une  importance  véritablement  secondaire,  pour  ne  pas  dire 
tout  à  fait  nulle.  >ous  avons  rencontré,  il  est  vrai,  dans  environ  la  moitié  des  cas, 
les  éléments  du  tempérament  lymphatique,  ou  seuls,  ou  unis  à  ceux  du  tempe- 

(1)  Loc.  cU. 
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tameoc  sanguin  ou  do  tempérament  nerveux.  Mais  quelle  conséquence  pent*oa 
tker  de  ce  fait,  quand  on  sait  combien  il  est  difficile  de  s'eiuendre  sur  ce  qui  doit 
caractériser  d'une  façon  préciae  tel  ou  tel  tempérament  ?  II  est,  du  reste,  ^  re- 
marquer que  chez  les  femmes,  les  éléments  du  tempéran)ent  lymphatique  domi* 
uent  en  général  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  nous  les  ayons  retrouvés  chez  un 
grand  nombre  de  nos  malades. 

>  J'en  dirai  tout  autant  de  ce  qui  regarde  la  menstruation,  la  facilité  ou  la  diff* 
culte  avec  laquelle  elle  s'est  éublie,  l'augmentation  ou  la  diminution  de  l'écoule- 
ment sanguin,  les  avances  ou  les  retards  survenus  dans  son  apparition,  la  présence 
ou  l'absence  de  la  leucorrhée,  etc.  ;  toutes  choses  pour  lesquelles  il  existe  la  plus 
grande  variabilité,  chez  les  femmes  les  mieux  portantes  aussi  bien  que  chez  cellef 
qui  sont  atteintes  de  déviations.  » 

2*  Causes  oocasionoelles. 

DiBS  les  cas  que  j*ai  observés,  h  facilité  on  h  difficulté  de  V accouchement,  la 
durée  du  travail,  les  diverses  manœuvres  qu'il  a  fallu  faire  pour  le  terminer,  etc.  » 
n*0Dt  paru  presque  jamais  avoir  une  influence  réelle  sur  la  production  des 
déviations.  Dans  un  cas  cependant  le  travail  a  été  très  pénible,  on  a  exercé  sur  h 
tête  du  fœtus  des  tractions  très  fortes  et  très  prolongées,  et  enfin  il  a  fallu  en  venir 
au  fercepa  Mais  évidemment  ce  n'est  pas  là  une  cause  importante,  puisque,  même 
en  admettant  son  existence  comme  prouvée,  d'une  part,  on  la  trouve  très  rare- 
ment dans  les  cas  de  déviation,  et,  de  l'autre,  ces  manoeuvres  ont  très  souvent 
lieu  sans  produire  de  déviation.  Je  dois  ajouter  cependant  que  M.  Mayer  a  parfois 
trouvé  inunédiatemept  après  l'accouchement  l'utérus  fléchi  en  avant  ou  en  arrière, 
et  qu'il  attribue  ces  flexions  à  des  tractions  exercées  sur  le  placenta  ;  l'espèce  de 
flexion  dépendait  du  point  où  était  fixée  la  masse  placentaire.  Le  fait  est  exact, 
puisqu'il  a  été  dbservé  par  un  praticien  si  distingué  ;  mais  la  production  d'une 
flexion  dans  un  utérus  resté  flasque  pouvant  admettre  une  tout  astre  explication, 
celle  que  donne  M.  Mayer  demande  peut- être  de  nouvelles  preuves. 

La  m^rci^  ^ro/>  ;»rom/)/«  après  l'accouchement  a  été  universellement  regardée 
comme  une  cause  des  plus  évidentes.  Cependant  elle  n'a  eu  lieu  quedans  une  très  pe* 
tite  minorité  des  cas,  et  d'un  autre  côté,  presque  toujours  la  déviation  n'a  manifesté 
ses  symptômes  qu'un  ou  plusieurs  mois  après  la  première  sortie  des  accouchées. 
Cependant  on  voit  quelquefoiy  la  déviation  se  produire  si  promptement  chez  dés 
femmes  qui  ont  marché  trop  tôt,  que  la  reladm  de  caiise  à  eflîet  paraît  naani* 
feste. 

Une  cause  dont  on  ne  peut  méconnaître  Tinivence,  et  qui  a  été  signalée  par 
tous  les  observateurs,  rx)nsiste  dans  les  grands  efforts  musculaires,  les  chutes,  le 
toAot  d'une  miture.  Il  arrive,  en  effet,  quelquefois  que,  dans  un  violent  effort  pour 
sonlever  un  brdeau,  dans  une  chute  sur  les  pieds  ou  sur  le  siège,  dans  une  secousse 
brusque,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  la  femme  ressent  dans  le  bassin  une  sensation 
de  douleur  plus  on  moins  vive,  de  tiraillement,  de  craquement,  etc. ,  et  dès  ce 
moment,  les  symptômes  de  la  déviation  se  manifestent  pour  ne  plus  disparaître. 
En  pareil  cas,  l'action  de  la  cause  est  évidente. 

Quand  on  interroge  avec  soin  les  malades,  on  apprend  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  elles  ont  eu  du  côté  du  bassin  des  symptômes  d*  inflammation 
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ordinairement  désignés  sous  le  nom  à* inflammation  d'entrailles  ou  d'intestins. 
Quand  môme  Tanatomie  pathologique,  et  en  particulier  les  recherches  de  MM.  Ro- 
kitansky  et  Virchow,  ne  nous  apprendraient  pas  que  souvent  Tutérus  contracte  des 
adhérences  avec  les  parties  voisines  et  subit  des  déformations  qui  occa8k>DDent  des 
renversements,  nous  ne  pourrions  pas  douter  que  ces  aOections  ne  fussent  des  in- 
flammations de  Futérus  et  de  ses  annexes;  car  le  siège  de  la  maladie,  les  tameun 
douloureuses  qu'on  a  observées,  les  suppuratioqs,  les  symptômes  particuliers  signa- 
lés par  les  malades,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  ce  point 

Dans  ces  cas,  les  déviations  sont  dues  à  des  causes  diverses.  Vutérus  est-il 
enflammé  généralement,  il  augmente  de  volume,  perd  son  équilibre  et  se  dévie. 
Un  traitement  approprié,  en  ramenant  Tutérus  à  son  volume,  fait  parfois  cesser  h 
déviation  et  prouve  que  cette  cause  est  réelle.  V  organe  est-il  enflammé  partielle- 
ment^ la  paroi  atteinte  se  gonfle,  augmente  de  poids  et  l'entraîne  de  son  côté. 

Y  a-t-il  eu  xïïïq  péritonite  partielle,  il  se  forme  des  adhérences  sur  lesquelles  je 
reviendrai  à  l'occasion  de  Fanatomie  pathologique,  et  la  matrice  est  attirée  et  fixée 
de  leur  côté.  Lorsque  j'ai  publié  mes  Leçons  cliniques,  je  n'avais  pas  vu  d'exeoople 
évident  sur  le  vivant  de  ces  adhérences  ;  depuis  lors,  j'en  ai  rencontré,  car  chez 
quatre  malades,  et  notamment  chez  une  femme  encore  dans  mon  service,  l'atéms 
est  fixé  en  état  de  rétroversion  de  manière  à  ne  pas  laisser  de  doute  sur  ce  point 
L'existence  possible  de  cette  cause  doit  toujours  être  présente  à  l'esprit,  car  en 
faisant  de  trop  grands  efforts  pour  redresser  l'utérus,  on  pourrait  rompre  ou  érailler 
ces  adhérences,  et  l'on  comprend  quels  accidents  il  eu  résulterait  M.  Virchow  a 
principalement  insisté  sur  cette  cause  de  déviation  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer M.  Mayer,  la  curabilité  des  déviations  prouve  qu'il  en  a  exagéré  la  fréquence 
et  l'importance. 

•  Vutérus  est-il  ramolli,  les  flexions  se  produisent  avec  facilité  et  quelquefois  sont 
multiples  ;  mais  je  reviendrai  sur  ce  pdnt  et  j'indiquerai  le  résultat  des  recherches 
de  M.  Virchow  à  ce  sujet 

Enfin,  les  tissus  circonvoisins  ont-ils  été  enflammés,  il  peut  en  résulter  des  indo- 
rations, la  formation  de  tissus  cicatriciels,  une  rétraction  plus  ou  moins  grande, 
et  l'entraînement  de  la  matrice  de  ce  côté. 

L*utérus  peut  encore  être  dévié  par  la  pression  de  diverses  tumeurs  qui  se  for- 
ment dans  le  voisinage.  Ainsi  les  tumeurs  sanguines  cpiile  repoussent  en  avant,  les 
tumeurs  de  f  ovaire,  etc.  Il  suffit  de  connaître  la  situation  des  parties  pour  cooi« 
prendre  ce  qui  doit  arriyer  en  pareil  cas. 

I  m.  —  SymptAmet. 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  des  déviations  qui  ne  donnent  lieu  à  aucun  sym- 
ptôme. Ce  sont  surtout  les  déviations  congénitales  qui  sont  dans  ce  cas,  tant  qu'une 
exciutk>n  quelconque,  une  des  causes  occasionnelles  que  j'ai  signalées  ne  viennent 
pas  placer  l'utérus  dans  les  conditions  où  il  peut,  eu  comprimant  les  oignes  voi- 
sins, en  gênant  le  jeu  de  leurs  fonctions,  produire  les  douleurs  diverses  que  je 
ferai  connaître  plus  loin.  En  pareil  cas,  c'est  surtout  après  i'exdtation  produite  par 
les  premiers  rapports  sexuels  que  se  manifestent  les  symptômes,  qui  peuvent  aussi 
être  produits  par  les  efforts,  les  chutes,  une  métro-vaginite  contagieuse  ou  non. 
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Hais  le  plus  sonTcnt  ks  déviations  se  présentent  à  notre  observation  avec  nn  cortège 
de  symptômes  caractéristiques  que  je  vais  exposer. 

Début.  Le  ^ébut  est  ordinairement  graduel.  Les  malades  éprouvent  d'abord  de 
la  gène  dans  le  bas-ventre,  des  douleurs  traversant  le  bassin,  occupant  les  aines,  le 
sacrum;  puis  une  pesanteur  se  fait  sentir  vers  le  périnée,  Fanus  ou  Thypc^astra, 
suivant  la  déviation;  ensuite  surviennent  la  diflBculté  de  la  marche,  la  faiblesse,  le 
trouble  des  digestions,  et  la  maladie  est  confirmée. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Le  symptôme  le  plus  fréquent  est  la  (foti- 
leur  spontanée.  Sur  les  117  cas  que  j'ai  rassemblés,  eHe  n*a  manqué  qu'une  fois, 
et  encore  a-t-eUe  été  remplacée  par  une  sensation  particulière  dans  le  moment  de 
la  nnction.  Il  s'agissait  d'une  antéversion  :  dans  la  marche,  les  mouvements  de  toute 
espèce,  le  coït,  U  n'y  avait  pas  de  douleur;  mais  si  la  malade  était  restée  un  peu 
longtemps  sans  uriner,  dès  que  la  vessie  se  vidait,  elle  sentait  un  poids  qui  tom- 
bait brusquement  sur  les  pubis  et  qui  occasionnait  une  sensation  générale  des  plus 
désagréables.  Cette  exception  ne  doit  donc  pas  nous  empêcher  d'indiquer  l'exis* 
toice  de  la  douleur  spontanée  conmie  une  r^le  générale. 

Cette  douleur,  c[ui  occupe  les  différents  points  du  bassin  :  hypogastre,  aines* 
lombes,  sacrum,  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  direction  vicieuse  de  l'utérus, 
mais  il  en  est  souvent  ainsi  On  voit,  par  exemple,  dans  les  6S  premiers  faits  que 
j'ai  analysés,  la  douleur  exister  en  avant  29  fois  sur  35  cas  dans  les  dévia- 
tions antérieures  (antéversion  et  antéflexion)  ;  et  seulement  16  fois  sur  33  cas 
dans  les  déviations  postérieures  (rétroversion  et  rétroflexion)  ;  tandis  que  dans 
tons  les  cas  de  déviations  postérieures  elle  occupait  les  lombes  ou  le  sacrum,  ce  qui 
n'avait  lien  que  13  fois  sur  35  dans  les  cas  de  déviation  antérieure. 

U  est  donc  manifeste  que  la  douleur  est  principalement  produite  parla  pression 
qu'exerce  le  corps  dévié  sur  les  parties  voisines,  et  s'il  existe  en  même  temps  une 
donlenr  dans  un  point  opposé,  c'est  à  la  pression  exercée  par  le  col  tuméûé  qu'il 
fant  principalement  l'attribuer.  J'ai,  en  effet,  trouvé  que  plus  le  col  était  dur  et 
gonflé,  plus  cette  dernière  douleur  avait  d'intensité.  Il  n'est  pas  douteux  aussi  que 
dans  on  certain  nombre  de  cas,  des  tiraillements  dans  les  tissus  circonvoisins,  ré- 
sultant do  ballottement  de  l'utérus,  ne  viennent  se  joindre  à  ces  deux  principales 
causes  de  dookur  spontanée. 

La  douleur  provoquée  se  manifeste  dans  la  marche  qu'elle  rend  quelquefois  im^ 
possible.  J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  jeune  femme  qui  est  restée  deux 
ans  et  demi  sans  pouvoir  faire  un  pas,  et  qui,  après  trois  mois  de  traitement,  a  pu 
faire  de  longues  courses  en  voiture  et  à  pied.  Les  grands  efforts  musculaires  ren- 
dent aussi  cette  douleur  manifeste,  et  enfin  le  toucher  peut  la  développer  à  un  haut 
degré.  Dans  les  déviations  en  avant,  c'est  la  paroi  antérieure  du  corps  qui  est  don- 
ionrense,  souvent  à  un  très  haut  degré,  et  dans  les  déviations  postérieures,  c'est  la 
paroi  postérieure.  Le  palper  abdominal  la  développe  également  lorsque  l'utérus  est 
assez  volun^ueux  pour  dépasser  les  pubis. 

Dans  tons  les  cas  de  déviation  donnant  lieu  k  des  symptômes,  j'ai  trouvé  l'utérus 
plus  ou  moins  engorgé.  C'est  là  ce  qui  justifie  la  proposition  de  M.  Yolpean.  Mais 
on  aurait  tort  de  croire  avec  quelques  auteurs  estimables  que  l'engorgement  seul 
suffit  pour  produire  les  symptômes.  Il  est  bon  de  s'entendre  sur  ce  point  II  est 
certain  que  l'engorgement  dans  les  utérus  déviés  contribue  puissamment  li  la  pro« 
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duclion  dessymplOmes.  On  en  trouve  la  preuve  dans  ce  qui  se  passe  dans  les  dé- 
viations congénitales  où  le  déplacement  ne  manifeste  9on  existence  par  ancan  trou- 
ble tant  que  la  matrice  n'a  pas  subi  l'influence  d'une  cause  quelconque,  n*a  pas 
été  excitée  et  n'a  pas  augmenté  de  volume.  Mais,  d'un  autre  côté,  si  la  matrice 
n'était  pas  déviée»  ces  symptômes  n'auraient  pas  Ueu,  an  moins  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  et  la  preuve  en  est  dans  ce  qui  se  passe  lorsque  le  redressement 
de  l'utérus  a  été  opéré  soit  pour  quelque  temps,  soit  d'une  manière  définitive. 
Tant  que  l'organe  reste  dans  sa  direction  normale,  les  symptômes  locaax  dispa* 
raissent  plus  ou  moins  complètement,  en  tout  ou  en  partie;  reprend-il  sa  posilkm 
vicieuse,  aussitôt  on  volt  les  symptômes  se  reproduire.  Il  y  a  des  exceptions  i  cette 
règle,  parce  que  chez  certaines  malades  les  organes  voisins  ont  été  longtemps  irri- 
tés par  la  compression,  ont  besoin  d'un  certain  temps  pour  revenir  à  Fétat  Dor« 
mal,  mais  elle  n'en  sera  pas  moins  évidente  pour  tous  ceux  qui  obseneront  attentive- 
ment des  cas  traités  par  le  redressement  Voici  donc  comment  il  faut  résumer  celte 
discussion  :  L'engorgement  seul,  pas  plus  que  la  déviation  seule,  ne  pent ,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  produire  les  symptômes  propres  aux  déplacements,  tan- 
dis que  leur  réunion  les  produit  presque  à  coup  sûr. 

J'ai  trouvé  une  leucwrhée  plus  ou  moins  abondante  chez  toutes  les  malades. 
Riwisch  avait  déjà  fait  la  même  remarque. 

Les  menstrues  sont  souvent  difficiles  et  douloureuses.  Les  malades  sont  sujettes 
h  des  méirorrhagies.  Les  règles  sont  abondantes ,  de  longue  durée,  et  parfois  sept- 
rées  par  des  intervalles  très  rapprochés,  ce  qui  affaiblit  beaucoup  les  malades  et 
produit  Vanémie,  Quelquefois,  au  contraire,  elles  sont  peu  considérables  et  retar- 
dées dans  leur  apparition ,  mais  le  fait  est  rare.  Pour  moi,  je  ne  l'ai  vu  que  dans  im 
seul  cas  de  rétroversion.  La  suppressim  des  règles  n'est  guère  plus  fréquente,  car 
je  ne  l'ai  vu  que  2  fois  sur  117  cas. 

La  miVr^ion  est  souvent  fréquente  et  parfois  douloureuse.  Ce  symptôme  n'est  pas 
particulier  à  l'antéversion,  mais  il  s'observe  bien  plus  fréquemment  dans  les 
déplacements  en  avant  que  dans  les  renversements  en  arrière.  Ainsi  dans  ks 
68  premiers  cas  que  j'ai  analysés,  22  fois  la  miction  était  troublée  sur  S5  cas 
de  déviation  antérieure,  et  3  fois  seulement  sur  33  cas  de  déviation  posté- 
rieure. Dans  ces  derniers  cas,  le  col,  volumineux  et  dur,  était  fortement  porté  en 
avant  et  comprimait  le  col  de  la  vessie. 

La  défécation  est,  d'un  autre  côté,  notablement  plus  fréquente  dans  les  dévia- 
tions en  arrière.  Elle  avait  lieu,  en  eiïet,  23  fois  sur  33  dans  le  premier  cas,  et 
18  fois  seulement  sur  35  dans  le  second.  Ce  qui  explique  les  troubles  de  la  déféca- 
tion dans  les  antéversions,  c'est  la  pression  du  col  volumineux  de  l'utéms  qui 
appuie  obliquement  sur  la  partie  Inférieure  du  rectum. 

Dans  quelques  circonstances,  ces  symptômes  prennent  une  intensité  extrême. 
Ainsi  j*ai  vu^des  malades  éprouver  les  plus  vives  douleurs  en  urinant,  et  d'autres 
avoir  des  selles  douloureuses,  composées  en  grande  partie  de  mucus  quelquefois 
sanguinolent. 

Lorsque  ces  symptômes  ont  duré  un  certain  temps,  il  survient  d'autres  phéno- 
mènes qui  doivent  être  signalés. 

La  marche  n'est  pas  rendue  difficile  par  la  douleur  seulement  La  faiblesse  vient 
encore  augmenter  cette  difficulté.  Les  malades  se  fatiguent  très  promptement;  eUes 
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ne  peuvent  pas  rester  longtemps  debout,  et  au  bout  d'un  certain  temps  elles  éprou- 
vent des  douleurs  dans  les  membres  Inférieurs, 

Parfois,  en  se  couchant  sur  le  dos  ou  sur  le  ventre,  suivant  l'espèce  dedé\iatiou, 
ou  se  tournant  sur  un  côté  ou  sur  l'autre,  les  malades  sentent  unpoids  se  dépla- 
cer ^  et  ce  déplacement  est  accompagné  de  douleur. 

C'est  surtout  dans  ces  cas  que  se  manifeste  la  douleur  due  au  tiraillement  que- 
prouvent  les  ligaments.  Ainsi  on  observe,  outre  la  douleur  qui  a  sou  siège  dans 
le  point  oùsepoiie  le  corps  de  Tulérus,  une  douleur  dans  un  point  opposé,  et  Ton 
voit  celte  douleur  s'eiaspérer  par  le  redressement  de  I  organe  à  Taide  de  la  sonde 
utérine  et  parles  grands  mouvements  du  tronc. 

linefaiK  pas  confondre  les  douleurs  précédentes  avec  des  douleurs  d'une  autre 
Ditare  qui  se  manifestent  dans  divers  autres  points  du  corps  aussi  bien  que  dans 
le  bassin.  Ces  dernières  sont  de  nature  névralgique  et  sont  dues  le  plus  souvent  à 
ranémie  autant  qu'à  TéUt  de  Tutérus.  Ainsi  on  obsene  une  névralgie  lombo^ 
abdominale  et  des  névralgies  intercostales  reconnaissables  à  leurs  points  dou- 
loureux plus  ou  moins  isolés,  aux  élancements,  etc.  Ce  qui  démontre  que  ces  dou- 
leurs sont  jusqu'à  un  certain  point  indépendantes,  c'est  qu'elles  peuvent  persister 
lorsque  Tutérus  est  redressé  et  que  tous  les  autres  symptômes  ont  disparu ,  e  t 
qu'elles  cèdent  alors  aux  moyens  propres  à  combattre  les  névralgies. 

M.  Simpson  a  signalé  particulièrement  une  douleur  de  nature  névralgique  qui  se 
Ciit  sentir  sous  le  sein  gauche.  Cette  douleur  est  fréquente,  mais  non  constante 
oofomele  pense  cet  habile  médecin,  et  elle  est  due  à  une  névralgie  intercostale. 

Des  douleurs  de  la  n>éme  nature  peuvent  exister  dans  d'autres  parties  du  corps 
{lace,  membres)  ;  mais  elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes. 

Enfin,  je  signalerai  {"inappétence,  les  digestions  difficiles,  douloureuses  (gastral- 
gie), le  dépérissement ,  ks  palpitations ,  les  bruits  de  souffle  dans  les  artères,  la 
déeoloraiîon  des  tissus  (anémie). 

U  faut  joindre  à  ces  symptômes  ceux  qui  caractérisent  ï hystérie,  soit  qu'il  y  ait 
de  véritables  attaques  hystériques,  soit  que  les  malades  n'éprouvent  que  cet  état 
qu'oD  a  appelé  hystéricisme,  et  qui  consiste  dans  de  l'oppression,  des  spasmes,  un 
malaise  général,  l'envie  de  pleurer,  etc.  Cet  état  est  fréquent  chez  les  malades  af- 
fectées de  déviation,  et  ce  qui  prouve  qu'il  appartient  bien  à  ces  affections,  c'est 
qu'il  disparaît  après  le  redressement 

Tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  assigner  aux  déviations  considérées  en  gé- 
BtoL  II  en  est  d'autres  encore,  mais  comme  ils  appartiennent  plus  particulière- 
ment à  ceruines  espèces.  Je  ne  dois  pas  les  mentionner  ici,  ayant  à  les  décrire  en 
détail  quand  je  ferai  l'histoire  de  chaque  espèce  en  particulier. 

Conséquences  des  déviations.  Mais  je  ne  peux  terminer  ce  paragraphe  sans 
eiposer  les  conséquences  de  ces  affections.  On  a  principalement  cité  Vavortement 
comme  une  de  ces  conséquences  presque  nécessaire;  mais  l'examen  des  faits  m'a 
démontré  que  i'avortement,  quoique  plus  fréquent  chez  les  femmes  affectées  de 
déviation  ,  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  croit  communément 

Les  difficultés  de  r accouchement  peuvent  être  considérables,  ainsi  que  l'a 
prouvé  M.  Dezannean  pour  l'antéversion,  et  il  est  plus  que  probable  que  dans  les 
cas  de  «aviation  chez  les  femmes  grosses,  on  a  eu  quelquefois  affaire  à  des  femmes 
qui  avaient  déjà  l'utérus  dévié  au  moment  de  la  conception ,  de  telle  sorte  que  la 
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position  vicieuse  de  Tutérus  les  disposait  aux  symptômes  si  graves  qu'elles  devaient 
éprouver  dès  que  Torgane  aurait  pris  une  certaine  ampJiation. 

Quant  à  la  stérilité,  nous  avons  des  données  beaucoup  plus  précises.  D*abonl 
sur  les  117  cas  que  j*ai  rassemblés,  la  stérilité  a  existé  19  fois,  ce  qui  est 
déjà  un  chiiïre  considérable  chez  des  femmes  jeunes  et  désirant  pour  la  plupart 
avoir  des  enfants.  Mais  le  fait  devient  bien  plus  frappant,  si  Ton  considère  que  sor 
les  98  qui  restent,  k2  n*ont  eu  qu'un  seul  accouchement,  bien  que  plusieurs 
d'entre  elles  eussent  perdu  leur  premier  enfant,  et  désirassent  beaucoup  en  avoir 
d'autres.  Il  est  une  autre  preuve,  moins  directe,  il  est  vrai,  de  l'existence  de  la 
stérilité,  mais  qui  cependant  a  sa  valeur.  Tous  les  médecins  qui  s'occupent  parti- 
culièrement de  ces  aflfections  savent  très  bien  que  très  souvent  les  femmes  ne  de- 
mandent les  soins  du  médecin  que  dans  l'espoir  d'avoir  des  enfants  qu'dles  désirent 
depuis  plusieurs  années. 

EnGn,  dans  les  cas  où  les  femmes  sont  devenues  enceintes,  Yavortement  a  été 
fréquent. 

$  IT.  —  Btéfoliê,  dui^,  termlnAiion  de  la  maladie. 

La  marche  de  ces  affections  est  habituellement  croissante  et  chronique.  Ce  n'est 
pas  toutefois  que,  de  loin  en  loin,  il  ne  survienne  des  améliorations  plus  ou  moins 
considérables  ;  il  est,  au  contraire,  ordinaire  de  voir  dans  les  observations,  qali 
certaines  époques  il  est  survenu,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  des  nom- 
breux moyens  employés,  un  bien-être  relatif  qui  pouvait  faire  croire  à  une  gué- 
rison  prochaine.  Mais  en  examinant  la  marche  de  la  maladie  d'une  manière 
générale,  on  voit  que,  après  ces  améliorations  de  plus  ou  moins  longue  durée,  l'état 
des  orgades  est  devenu  plus  grave  qu'auparavant,  en  sorte  que  l'affection  a  fait 
des  progrès  réels.  Lorsque  les  malades  ont  eu  plusieurs  enfants,  la  déviation  prat 
remonter  à  l'avant-demière  couche,  ou  à  une  couche  antérieure.  En  pareil  cas, 
il  arrive  presque  constamment  que  les  symptômes ,  d'abord  légers,  ont  pris  un  ac- 
croissement considérable  à  chaque  nouvelle  couche,  ou  en  d'autres  termes,  que 
chaque  couche  nouvelle  a  accéléré  la  marche  de  la  maladie.  Cependant  cette  règle 
souffre  des  exceptions.  Ainsi  j'ai  vu  des  malades  qui ,  après  une  couche,  se  trou- 
vaient beaucoup  mieux,  tandis  que  la  plupart  des  autres  voyaient,  dans  les  mêmes 
circonstances,  leurs  symptômes  augmenter. 

On  ne  peut  se  rendre  compte  de  ces  variations  dans  la  marche  de  la  maladie 
qu'en  ayant  égard  à  l'inflammation  chronique  qui  accompagne  ordinairement  les 
déviations.  C'est  cette  inflammation  qui,  sous  l'influence  des  causes  les  plus  di- 
verses, peut  s'accroître,  diminuer,  disparaître  presque  complètement,  dételle  sorte 
que  les  malades  se  croient  guéries.  Mais  ^  la  moindre  fatigue,  tous  les  accidents  se 
reproduisent  avec  une  nouvelle  intensité,  parce  que  la  déviation  elle-même  a  persisté. 

La  durée  de  la  maladie  est  illimitée  ;  un  traitement  efficace  seul  peut  y  mettre 
fin,  au  moins  pendant  tout  le  temps  que  l'utérus  reste  à  l'état  d'organe  actif.  Il 
peut  se  faire,  eu  effet,  que ,  b  vieillesse  arrivant ,  il  s'atrophie  et  devienne  léger, 
au  point  que  sa  position  soit  indifférente  ;  mais  il  ne  faut  pas  toujours  compter  sur 
cette  terminaison ,  même  à  un  âge  avancé ,  car  j'ai  vu  des  femmes  de  soixante  ans 
avoir  encore  des  symptômes  évidents  de  déviation ,  soit  que  des  tumeurs  situées 
dans  les  parois  de  l'organe  aient  entretenu  une  tuméfaction  considérable,  soit  que 
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par  le  fait  seul  de  la  déviation,  un  état  de  phlegmasie  chronique  avec  gonflement 
ait  persisté  malgré  la  cessation  des  menstrues. 

On  a  cité  des  cas  où  la  déviation  s*e8t  terminée  par  la  mort,  sans  c[u*on  pût 
êttnbaer  cette  terminaiswi  à  aucune  autre  maladie  ;  mais  les  faits  de  ce  genre  sont 
excessivement  rares,  et  sous  ce  rapport  le  pronostic  doit  être  favorable.  Il  n*en 
est  plus  de  même ,  à  quelque  autre  point  de  vue  qu'on  envisage  le  pronostic.  J'ai 
dté  plus  haut  celui  qu'a  porté  M.  Yelpeau,  et  il  est  certain  que,  à  moins  de  circon- 
stances tout  exceptionnelles ,  on  peut  dire  que  la  maladie  livrée  à  elle-même  n'a 
aucune  tendance  à  se  terminer  par  la  guérison.  Les  malades ,  en  pareil  cas,  sont 
vouées  à  de  longues  souffrances;  un  traitement  eflBcace  peut  seid  les  en  délivrer. 


§  ▼.  —  Létîoiu  anal! 

Les  recherches  d'anatomie  pathologique ,  relativement  aux  déviations  utérines, 
avaient  été  fort  négligées  jusqu'à  ces  dernières  années  où  elles  ont  été,  au  contraire, 
fûtes  avec  beaucoup  d'ardeur,  surtout  par  les  Allemands.  Il  n'entre  pas  dans  mon 
plan  de  les  exposer  avec  détail.  Je  vais  seulement  indiquer  les  principales  parmi 
cdles  qui  se  rapportent  aux  déviations  utérines  en  général,  me  réservant  de  signa-. 
1er  les  autres  à  propos  de  chacune  de  ces  déviations  en  particulier. 

Dans  les  autopsies  on  trouve,  suivant  MM.  Rokitansky  et  Yirchow  (1),  des 
renversements  en  avant,  beaucoup  plus  fréquents  qu'en  arrière.  Gela  tient,  sans 
aucun  doute,  à  ce  que  l'antéversion,  et  surtout  l'antéflexion,  donnent  moins  fré- 
quemment lieu  à  des  symptômes  un  peu  notables  que  les  déviations  postérieures ^ 
car  sur  le  vivant,  ainsi  qu'on  Ta  vu  plus  haut,  la  différence  n'est  pas  très  considé- 
rable, bien  qu'elle  soit  réelle. 

Suivant  ces  auteurs,  auxquels  il  faut  joindre  MM.  Mayer(2),  Sommer  (5),  et 
pinceurs  autres,  ce  sont  principalement  les  flexions  qu'on  rencontrerait  sur  le  vi- 
vant, comme  sur  le  cadavre.  Mais  ceci  demande  une  explication.  Selon  M.  Som- 
mer, il  faut  distinguer  la  courbure  en  forme  d'arc  de  la  flexion  proprement  dite. 
Cette  distinction  est,  en  effet,  très  importante,  et  j'ai  rangé  la  première  forme  dans 
les  versions  avec  courbure.  Je  dis  que  cette  distinction  est  importante,  parce  que 
dans  la  simple  courbure,  la  consistance  de  l'utérus  n'est  pas  diminuée ,  tandis  que 
dans  la  flexion  véritable,  son  tissu  est  ramolli  dans  le  point  où  il  est  plié,  et  une  de 
ces  parois,  celle  qui  est  au  fond  de  l'angle  rentrant,  est  ordinairement  amincie.  Je 
ferai  connaître,  en  parlant  de  ïantéflexion,  la  manière  dont  M.  Yirchow  a  expli- 
qué la  formation  de  cette  flexion. 

Ce  ramollissement  de  l'utérus,  dans  le  point  de  la  flexion,  a  été  signalé  par 
Kiwisch,  par  M.  Virchow,  par  M.  Sommer,  par  M.  Depaul,  et  j'en  ai  cité  plu- 
sieurs exemples,  dont  un  a  été  décrit  dans  mes  leçons  cliniques. 

Lorsqu'il  n'y  a  qu'ime  simple  version,  la  paroi  la  plus  déclive  est  habituellement 
engorgée  et  plus  ou  moins  épaissie. 

Le  col  de  l'utérus  est  le  plus  souvent  volumineux,  et  présente  des  érosions,  des 
granulations  qui  occupent  un  plus  ou  moins  grand  espace  autour  de  son  oriGce,  et 

(1)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  fur  GeburtsMlfe^  in  Berlin,  1831. 

(2)  Erfahrungen  uherdasnewe  von  Kiwisch  èrfundene  Inhtrument,  etc.,  in  Verhandlungen 
der  Gesellschaft,  etc.,  in  Berlin,  1851. 

(3)  Giessen,  1850. 
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qui  pénètrent  dans  son  intérieur.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  Torifice 
externe  est  béant,  principalement  dans  les  flexions.  Quant  à  ToriGce  interne,  il  est 
parfoisétroit,  mais  bien  moins  fréquemment  que  ne  Font  avancé  Kiwisch  et  M.  Tir- 
chow.  La  facilité  extrême  avec  laquelle  j*ai  introduit  la  sonde  utérine  dans  presque 
lous  les  cas  chez  les  femmes  qui  avaient  eu  des  enfants,  prouve  que  la  coarcta- 
tîon  de  roriûce  interne  n*est  pas  due,  en  général,  à  la  déviation  eUe-méme.  L'ori- 
fice externe  peut  également  être  dans  un  état  considérable  de  coarctation  ;  mus  cette 
disposition  est  surtout  occasionnée  par  des  cautérisations  profondes  et  nraltipiiéee, 
à  la  snitc  desquelles  s'est  formé  un  tissu  inodulaire  dont  la  coarctation  a  bridé 
rorificc 

Dans  les  cas  où  la  coarctation  de  l'orifice  du  col  est  très  considérable,  il  y  a  ré- 
tention des  produits  de  la  séerétîcw.  M.  TirchoW  a  vu  la  cavité  utérine  prendre  une 
ferme  arrondie  et  contenir  une  quantité  considérable  de  mucus  dans  lequel  on 
trouvait  une  grande  quantité  de  débris  d'épithélium.  Kiwisch  a  vu  une  véritable 
kjfdrométrie  être  causée  par  ce  rétrécissement 

Dans  les  cas  compliqués,  on  trouve  des  tumeurs  fibreuses  dans  Tépaissenr  des 
parois  deForgane,  quelquefois  des  polypes,  ou  des  productions  de  nature  cancércase. 

A  l'extérieur  de  l'organe,  on  voit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  adhé- 
lences  plus  ou  moins  serrées  de  l'utérus  avec  les  parties  voisines,  et  qui  l-ésoltent 
de  péritonites  partielles  sur  lesquelles  M.  Virchow  a  particulièrement  insisté. 

Enfin,  les  tissus  voisins  peuvent  présenter  des  traces  d'inflammatioD  chronique, 
de  l'induration,  des  tumeurs,  des  relâchements,  etc. 

le  n'insiste  pas  plus  longuement  sur  ces  généralités,  parce  que,  je  le  répète,  la 
plupart  des  détails  que  je  pourrais  ajouter  seront  mieux  placés  dans  l'hisloire  de 
qfttdqoes  déviations  en  particulier. 

§  TX.  —  XKagttoflîe,  pronoitic 

tl  faut  nécessairement  que  nous  entrions  dans  de  grands  détails  sur  le  diagnostic, 

parce  que  c'est  ici  le  lieu  de  faire  connaître  les  divers  moyens  d'exploration  qne 

nous  possédons ,  et  la  manière  de  les  mettre  en  usage.  C'est  par  là  que  je  tais 

commencer;  et  pour  cela  îl  me  suffita  de  rappeler  ce  que  j'ai  dit  dans  mes  Leçorn 

cliniques  (1)  : 

«  !•  Toucher  vaginal.  En  première  ligne  vient  le  toticher,  et  surtout  le  toucher 
vaginal.  On  ne  peut  se  dispenser  de  l'employer  pour  le  diagnostic  des  déviations 
utérines,  car  il  fournil  des  indications  extrêmement  utiles.  Je  le  pratique  d'abofd, 
la  femme  étant  debout,  parce  que,  dans  cette  position ,  Un  apprécie  mieux  le  degré 
de  la  déviation.  D'ailleurs,  les  premiers  symptômes  se  produisent  surtout  quand 
eDe  est  debout  ;  et  il  est  important  de  connaître  au  juste  quelle  est  alors  la  direc- 
tion de  l'utérus,  celte  direction  pouvant  n'être  plus  la  même  si  la  rtiafade  est  cou- 
chée Le  doigt  indicateur  avec  lequel  on  pratique  le  toucher  doit  suivre  Pâte  du 
vagin  pour  arriver  jusqu'au  col,  et  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  d'aller 
doucement,  graduellement,  sans  chercher  à  vouloir  arriver  d'emblée  sur  le  col,  et 
surtout  de  bien  éviter  de  repousser  trop  fortement  les  parties  et  cfoccasionner  de 

la  douleur. 
»  Si  le  doigt  indîi^tèilf  fié  piûuvàit  éteindre  le  col»  il  serait  bend'iatreduireen 

(1)  Page  29  et  suiv. 
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même  temps  le  médios,  qui,  ayant  an  centimètre  environ  de  plus  en  longueur, 
permettrait  d'explorer  à  une  plus  grande  profondeur. 

•  Certains  auteurs  ont  conseillé  de  chercher  à  pénétrer  plus  avant,  en  faisant 
prendre  au  coude  un  point  d*appui  sur  la  hanche  ou  sur  le  genou.  Mais  c'est  alors 
surtout  que  ro:i  doit  aller  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  ménagement.  11  ne  faut 
surtout  jamais  se  préoccuper  exclusivement  du  soin  de  rencontrer  le  coi,  mais  bien, 
au  contraire,  chercher  à  se  rendre  compte  de  tout  ce  qui  se  présente  sous  le  doigt. 

i>  Rappelons  d'abord  ce  que  Ton  trouve,  à  Faide  du  toucher,  quand  l'utérm  e»t 
à  Vétot  normal,  aGn  d'avoir  uu  point  de  comparaison. 

»  Si  l'utérus  occupe  sa  position  Kormale,  on  rencontre  d'abord  la  lèvre  anté- 
rieure, puis,  immédiatement  au-dessous  l'ouverture  du  col  qu'il  est  très  facile 
d^atteindre.  En  portant  le  doigt  en  avant,  ou  trouve  la  face  antérieure  du  col  se 
continuant  supérieurement  avec  la  face  antérieure  du  corps  qui  ne  peut  être  com- 
pléleinent  suivie,  et  qui  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  avant,  en  s*inclinant 
vers  la  paroi  abdominale  antérieure,  comme  pour  aller  la  rejoindre.  £n  avant  du 
corps,  on  sent  la  résistance  molle  particulière  à  l'intestin.  La  vessie,  distendue  par 
l'urine  peut  donner  une  sensation  de  fluctuation,  et  quelquefois  être  assez  volumi- 
neose  pour  gêner  l'exploration  ;  il  faut  alors  la  vider  en  soudant  U  malade  si  elle  ne 
peut  pas  uriner  spontanément 

»  En  arrière  de  l'ouverture  du  col,  le  doigt  rencontre  la  lèvre  postérieure  der- 
rière laquelle  se  trouve  le  cul-de-sac  du  vagin,  dans  lequel  on  pénètre  suivant  la 
face  postérieure  du  col.  Le  doigt  ne  peut  atteindre  plus  loin  que  la  réunion  du  col 
avec  le  corps,  et  tout  à  fait  en  arrière  on  ne  trouve  plus  rien,  on  sent  seulement  la 
mollesse  particulière  à  l'intestin,  à  moins,  toutefois,  que  des  matières  fécales  étant 
accumulées  dans  le  rectum,  on  n'en  apprécie  la  résistance  \  travers  la  paroi  recto- 
vagiaale. 

>  Si  TOUS  êtes  bien  pénétrés  des  principes  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  vous 
sera  facile  d'en  faire  l'application  à  ï exploration  des  déviations  de  l'utérus.  Il  est 
évideot,  eu  effet,  que  dans  les  déviations  du  col,  le  doigt,  en  pratiquant  le  toucher, 
ne  rencontrera  phû  cette  partie  dans  la  même  position,  ou  bien  si  c'est  la  direction 
do  corps  qui  a  changé,  on  pourra  sentir  des  angles  saillants  ou  rentrants  situés  eif 
divers  points  ;  mais  ce  sont  là  des  différences  sur  lesquelles  j'insisterai  plus  spécia- 
lement eu  parlant  de  chaque  espèce  de  déviation  eu  particulier. 

•  Le  toucher  permet  encore  de  constater  l'état  du  col,  son  volume,  sa  consis* 
tiBce,  sa  température,  sa  conforBaation  extérieure.  Y  a-t-il  des  granulations  ou  des 
ulcérations?  L'ouverture  est-elle  régulière  ou  non?  C'est  ce  dont  il  faut  s'assurer. 
Enfin  le  doigt  ne  sera  pi^  retiré  du  vagin  sans  avoir  imprimé  des  mouvements  au 
ool,  afin  de  faire  basculer  Futêrus  pour  savoir  s'il  se  meut  facilement,  si  les  tissus 
nfÀ  l'environnent  sont  souples,  s'il  n'a  pas  contracté  d'adhérences  anormales  avec 
les  parties  voisines,  s'il  ne  se  |riie  pas  quand  on  veut  le  déplacer,  s'il  n'est  pas  plus 
lourd  qu'il  ne  devrait  l'être. 

•  D  e0t  également  très  important  de  chercher  à  saisir  avec  l'autre  nuin  le  fond 
de  l'organe  à  travers  la  paroi  abdominale,  pendant  que  le  doigt,  introduit  dans  le 
vagm,  soulève  le  col,  ce  qui  aide  à  apprécier  le  volume  de  l'utérus  et  aussi  sa  di- 
rection. 

>  S*  Téueher  rectal.  Quant  an  toucher  rectal,  vous  verrez  plus  tard  que  pour 
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l'antéversion  et  rantéflexion  il  ne  nous  apprend  que  peu  de  chose,  et  que  pour  h 
rétroversion  et  la  rétroflexion,  s'il  est  quelquefois  utile,  il  peut  souvent  aussi  être 
négligé  sans  inconvénient.  Vous  aurez  donc  soin  de  ne  le  pratiquer  que  lorsqu*il 
vous  paraîtra  indispensable;  car  avant  tout,  messieurs,  il  faut  songer,  dans  la  pra- 
tique, à  retrancher  de  ces  sortes  d'explorations  tout  ce  qui  ne  nous  est  pas  absolu- 
ment  nécessaire  pour  arrivera  un  diagnostic  précis. 

»  Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum  quand  Tutérus  occupe  sa  position  normale, 
ne  sent  rien  de  diiïérent  de  ce  qu'on  rencontre  en  arrière  du  col  par  le  toucher  va- 
ginal ;  seulement  comme  il  peut  atteindre  plus  haut,  il  peut  suivre  également  un 
peu  plus  haut  la  direction  de  Torgane.  Dans  le  cas  de  déviation,  on  sent  rextrémité 
du  col  s'il  s*agit  d'une  antéversion,  ou  la  tumeur  globuleuse  formée  parle  corps s*il 
s'agit  d'une  rétroversion  ou  d'une  rétroflexion.  Mais  ce  sont  des  points  sur  lesM]ueb 
nous  reviendrons  en  détail. 

»  3"  Examen  à  l'aide  du  spéculwm.  Nous  ne  négligeons  pas,  ainsi  que  je  vous 
l'ai  déjà  dit,  l'emploi  du  spéculum  comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  cas  de  dévia- 
tions de  l'utérus,  et  nous  employons  de  préférence  le  spéculum  plein  ou  un  spécu- 
lum à  développement,  à  trois  ou  quatre  valves,  qui,  une  fois  ouvert,  simule  le 
spéculum  plein.  Le  spéculum  bivalve  ne  peut  être  utilement  employé,  selon  moi, 
dans  ces  cas  où  il  est  important  surtout  de  savoir  comment  se  présente  le  col  de 
l'utérus  dans  le  champ  de  l'instrument.  Les  deux  valves,  en  eiïet,  s'écartent  en 
décrivant  chacune  un  arc  de  cercle,  dont  le  centre  est  auprès  de  la  vulve  à  leur 
articulation,  et  le  mouvement  qui  en  résulte  peut  suflBre,  si  l'utérus  est  mobile, 
pour  changer  la  direction  suivant  laquelle  il  va  se  présenter. 
-  »  Le  spéculum  sera  introduit  lentement  avec  précaution,  et  en  suivant  la  direC' 
tion  de  l'axe  du  vagin.  Ne  cherchez  pas,  encore  moins  que  dans  le  toucher,  à  tom- 
ber directement  et  d'emblée  sur  le  col  ou  à  vouloir  toujours  le  saisir  en  dirigeant 
votre  spéculum  de  manièreèaller  le  chercher  dans  un  autre  point,  si  vousnel'avei 
pas  trouvé  à  sa  place  habituelle.  La  nécessité  de  cette  manœuvre,  qui,  je  vous  l'ai  déjà 
dit,  avait  frappé  sans  qu'on  en  comprît  toute  la  portée,  est  toujoursdue  à  une  déviatîoo« 

0  Or,  si  en  pareil  cas  vous  saisissez  le  col  de  l'utérus,  ce  n'est  qu'après  l'avoir  fait 
basculer,  et  il  ne  vous  est  plus  possible  alors  d'apprécier  sa  situation  réelle,  tandis 
que  vous  vous  en  rendrez  parfaitement  compte  en  agissant  de  la  manière  suivante  : 

»  Aussitôt  que  votre  spéculum  aura  dépassé  l'oriGcedu  vagin,  il  faut  retirer  l'em- 
bout ;  alors  les  parois  du  vagin  étant  constamment  adossées  l'une  contre  l'autre , 
vous  les  verrez  se  déplisser  sur  l'extrémité  de  l'instrument,  en  formant  une  espèce 
de  rosace  dont  le  centre  se  ti*ouvc  nécessairement  situé  dans  l'axe  du  vagin.  Cette 
rosace  semblera  s'éloigner  à  mesure  que  le  spéculum  avancera,  et  si  vous  avez  bien 
soin  d'en  maintenir  continuellement  le  centre  au  milieu  même  du  champ  du  spé- 
culum, vous  resterez  forcément  dans  l'axe  même  du  vagin.  En  procédant  aina, 
vous  arriverez  sur  le  col,  qui,  dans  la  position  normale  de  l'utérus,  ne  se  présen- 
tera pas  directement  à  vous;  car  vous  devez  vous  le  rappeler,  l'axe  de  l'utéms  ne 
continue  pas  Qîlui  du  vagin,  mais  fait  avec  ce  dernier  un  angle  obtus  ouvert  en 
avant  II  en  résulte  que  le  col  doit  se  présenter  plutôt  par  sa  face  antérieure  que 
par  sa  face  postérieure,  et  l'on  voit,  en  eiïet,  toute  la  lèvre  antérieure.  Quant  à 
l'oriGce  externe,  il  est  situé  plus  en  arrière. 

•  Telle  est  la  présentation  normale  du  col  de  l'utérus.  Quand  vous  ne  le  trouvex 
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pas  dans  cette  position,  soyez  sûr  qa*il  existe  une  déviation.  Si,  par  exemple,  l'ori* 
lice  externe  se  montrait  au  centre  même  de  la  portion  apparente  du  col,  celui-ci  est 
dévié  en  avant,  comme  cela  a  lieu  dans  quelques  cas  de  rétroversion,  et  cette  dé* 
viation  sera  plus  uurquée  encore  sirorifice  se  rapproche  davantage  de  la  paroi  anté* 
rîeore  du  spéculum. 

9  Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  tout  d'abord  une  grande  étendue  de  la  face  posté- 
rieure du  coL  Que  si,  au  contraire,  vous  apercevez  une  grande  étendue  de  sa  face 
antérieure,  et  si  Torifice  externe  va  se  cacher  profondément  vers  la  paroi  postérieure 
de  Finstrament,  il  est  probable  que  vous  avez  adaire  ^  une  antéversion.  Je  dis  qu*il 
est  probable,  parce  que,  dans  les  flexions,  le  corps  ne  suit  plus  l'axe  du  col,  et  que 
n'apercevant  que  le  coi,  vous  ne  pouvez  pas  encore  savoir  s'il  s'agit  d'une  version 
oo  d'une  flexion.  Vous  voyez  donc  que  le  spéculum  vous  fait  connaître  qu'il  existe 
one  déviation,  ce  qui  a  son  importance;  mais  qu'à  lui  seul  il  ne  peut  pas  vous  en 
faire  distinguer  exactement  l'espèce. 

9  Dans  les  déviations  latérales,  l'orifice  externe,  qui,  normalement,  est  situé  sur 
la  ligne  médiane,  s'incline  vers  le  côté  opposé  à  la  déviation,  et  l'on  peut  voir  très 
bien,  dans  le  champ  du  spéculum,  une  plus  on  moins  grande  étendue  d'une  des 
faces  latérales  du  col. 

9  Tout  en  examinant  la  situation  du  col  à  l'aide  du  spéculum,  on  ne  doit  pas 
né^iger  de  noter  sou  volume,  sa  coloration,  ainsi  que  l'état  de  son  ouverture,  et 
l'existence  ou  l'absence  des  diverses  altérations  qu'il  peut  présenter.  Comme  le 
conseille  M.  Bennet,  c'est  alors  que  l'on  emploie  le  spéculum  bivalve  pour  écarter 
les  lèrres  du  col  et  examiner  sa  cavité  à  une  certaine  profondeur;  mais  vous  con- 
cevez que  ceci  ne  peut  être  fait  que  dans  les  cas  où  le  col  est  déjà  large  et  suffi- 
samment entr'onvert,  soit  par  suite  d'une  inflammation,  soit  après  de  nombreux 
accouchements  antérieurs. 

»  û*  Cathéifh'isme  utérin.  Nous  arrivons,  messieurs,  k  un  moyen  d'exploration 
bien  autrement  important  ;  je  veux  parler  de  l'emploi  de  la  sonde  utérine.  En  eflet, 
si  par  le  toucher  et  le  spéculum  nous  pouvons  réunir  des  indications  nombreuses 
et  utiles  pour  le  diagnostic,  à  l'aide  de  la  sonde  nous  arrivons  toujours  à  un  dia- 
gnostic précis,  rigoureux,  j'ai  presque  dit  mathématique.  M.  Simpson,  qui,  en 
même  temps  que  Ki^isch,  en  a  fait  usage  d'une  façon  méthodique,  employait  une 
tige  métallique  fortement  recourbée,  que  je  vous  ai  déjà  montrée  et  dont  je  vous 
ai  fait  remarquer  1^  divisions  marquées  par  des  saillies  et  des  creux  alternatifs  que 
le  doigt  peut  sentir. 

»  Depuis  un  certain  temps  M.  Hiiguier  se  sert  d'une  sonde  beaucoup  moins  re- 
courbée, présentant  des  divisions  en  centimètres  sur  sa  concavité,  et  un  curseur 
mobile  qu'on  fait  mou\oir  à  l'aide  d'une  tige  c[ui  traverse  le  manche,  ce  curseur 
est  destiné  à  marquer  jusqu'où  la  sonde  a  pénétré  dans  l'utérus.  M.  Huguier  a 
donné  à  cette  sonde  le  nom  à'hystéromètre.  Celle  dont  je  me  sers  est  à  peu  près 
semblable  ;  mais  je  n'ai  pas  conservé  le  curseur,  le  doigt  suffisant  pour  marquer  la 
profondeur  à  laquelle  l'instrument  a  pénétré. 

»  M.  Charrière  a  rendu  cet  instrument  plus  portatif  et  par  conséquent  plus  com- 
mode, en  le  divisant  en  deux  fragments  qui  se  vissent  l'un  sur  l'autre  (1).  Un  bouton 

(1)  Une  sonde  également  très  portative  est  celle  dont  la  tige  rentre  en  partie  dans  le 
Bmche. 
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de  vis  placé  sur  le  manche  du  côté  de  h  concavité  sert  à  maintenir  les  deoi  por- 
tions plus  solidement  réunies,  et,  en  même  temps  indique  de  quel  côté  se  troavt 
la  concavité  de  la  sonde  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  s'en  assurer  avec  le  doigt  On 
peut,  en  la  faisant  faire  de. métal  flexible,  augmenter  ou  diminuer  au  besoin  sa 
courbure.  C'est  ce  qui  est  parfois  utile  quand  l'utérus  est  en  rétroflexion,  et  c'est 
parce  qu4l  s'occupait  plus  exclusivement  de  cette  sorte  de  déviation  que  M.  Simp- 
son avait  cru  devoir  foire  des  sondes  aussi  courbées.  L'expérience,  néanmoins,  m'a 
démontré  que  cette  courbure  exagérée  n'est  pas  nécessaire  et  qu'une  sonde  pins 
droite  pénètre  tout  aussi  bien,  parce  qu'à  mesure  qu'elle  avance,  l'utérus,  soulevé 
par  elle,  s*accommode  à  la  direction  qu'elle  hit  imprime  et  se  déplisse,  pour  ainsi 
dire.  Que  s'il  était  trop  solidement  uni  aux  parties  voisines,  ou  trop  peu  flexible  pour 
pouvoir  se  laisser  redresser  par  ce  moyen,  l'instrument  serait  arrêté  an  niveau  et 
la  déviation  et  l'on  ne  pénétrerait  pas  plus  avec  une  sonde  très  fortement  courbée 
qu'avec  la  nôtre  ;  car  quelque  exagérée  qu'elle  soft,  la  courbure  de  l'instrumeat  ne 
saurait  jamais  être  aussi  forte  que  celle  de  l'utérus  lui-même  quand  il  est  fléchi. 

»  €ela  dit,  pour  justifier  le  choix  de  la  sonde  que  nous  préférons,  voyons  com- 
ment il  faut  l'employer.  Quelques  personnes  font  usage  du  spéculum  pour  intro- 
duire la  sonde.  Ce  moyen  peut  être  bon  pour  aider  à  pénétrer  dans  l'orifice  externe, 
quand  on  n'a  pas  une  habitude  suffisante  de  cette  petite  opération.  En  ce  cas ,  le 
spéculum  doit  être  retiré  aussitôt  que  l'on  est  parvenu  dans  la  cavité  du  col  ;  car 
il  générait  plus  tard  dans  les  divers  mouvements  qu'il  faut  imprimer  à  la  sondb  : 
c'est  pourquoi  je  préfère  ne  pas  l'employer.  Je  me  contente  de  faire  glisser  le  bec 
de  la  sonde  sur  l'indicateur  de  la  main  gauche,  préalablement  introduit  dans  k 
vagin,  et  dont  la  pulpe  est  ùxée  sur  l'ouverture  du  col.  Ici  déjà  il  peut  se  pnèseultr 
quelquefois  une  première  difficulté,  indépendamment  de  celle  que  vous  poorres 
éprouver  si  vous  n*êtes  pas  très  exercé  à  reconnaître  l'ouverture  du  col  ebc»  les 
femmes  c[ui  n'ont  pas  encore  eu  d'enfants.  Il  peut  arriver  que  cette  ouverture  soit 
extrêmement  petite  et  tellement  rétrécic  qu'il  n'y  ait  pas  moyeu  de  faire  pénétrer 
la  sonde.  Trois  fois  j'ai  rencontré  cette  résistance  insurmontable:  une  fois  chez  uœ 
femme  qui  avait  eu  des  enfants,  mais  qui  avait  été  fréquemment  cautérisée;  cbei 
elle  l'orifice  interne  n'était  pas  rétréci  comme  l'externe.  Les  deux  auti*es  fois, 
c'était  chez  des  femmes  qui  n'avaient  pas  eu  d'enfants,  et  le  rétrécissement  existait 
également  à  l'orifice  interne,  si  bien  que  pour  une  d'elles,  qui  est  encore  actuelle- 
ment dans  nos  salles,  il  a  fallu  faire  faire  un  redresseur  à  tige  extrêmement 
fine,  les  tiges  ordinaires  ne  pouvant  pas  être  introduites.  Dans  des  cas  pareils,  il 
suffit,  après  avoir  introduit  le  spéculum ,  de  faire,  à  l'aide  du  bistouri,  quelques 
scarifications  autour  de  l'ouverture  du  col  ;  on  pénètre  ensuite  facilement.  Quant  à 
l'orifice  interne,  on  ne  parvient  parfois  à  le  ft*ancbir  qu'après  des  tentatives  plus  ou 
moins  répétées. 

»  Une  fois  arrivée  dans  la  cavité  du  col,  la  sonde  sera  ensuite  dirigée  suivant 
l'axe  du  détroit  supérieur  du  bassin,  en  supposant  rulérus  dans  sa  position  nor- 
male, et  si  l'on  rencontre  quelque  résistance  due  aux  replis  valvulatres  de  la  mu- 
queuse, il  ne  faudra  p3S  essayer  de  les  franchir  en  passant  brusquement  et  avec 
férce  ;  mais  bien  aller  doucement  en  imprimant  au  bec  de  la  sonde  de  légers  n)ou- 
vements  qui  lui  permettent  de  dépasser  ces  obstacles  et  d'arriver  à  l'orifice  interne. 
Là  il  peut  se  présenter  d'abord  une  résistance  assez  grande  par  suite  du  rétrécisse- 
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dMK  je  viens  de  tous  parler.  Ensaite,  il  eiiste  censtamment  une  sensibilité 
parlicniière  qui  est  phis  ou  OKMns  vive  selon  les  sujets.  De  telle  sorte  que,  si  k 
sonde  est  fine  et  Torifice  interne  suffisamment  large,  l'instrument  peut  passer  de  la 
cavité  du  col  dans  cette  dn  corps  sans  que  vous  éprouviez  la  sensation  de  résistanee 
qoi  veoe  iastmit  du  moment  oà  a  lieu  ce  passage  ;  mais  vovs  serez  toujours  averti 
par  la  seosibilité  de  Torgane,  car  le  col  étant  toujours  à  peu  près  insensible,  et  cet 
oriôce  ayant  une  assez  grande  sensibilité,  il  se  produira,  même  chez  les  raaiadei 
dm  lesquelles  le  catbétérisme  est  le  moins  dookNireuz,  une  sensation  désagréable 
dont  k  malade  vous  avertira  ordinairement,  et  qui  ne  vous  écliappera  jamais  si 
y  apportes  aae  suffisante  attention.  Chez  d^autres,  il  y  aura  des  doaleors 
;  vives,  avec  de  petites  coliques  semblables  à  celles  que  produisent  les  contrac* 
atériaes,  puisque  les  femmes  disent  souffrir  comme  dans  les  petites  douleurs 
<pii  aaaoBcent  que  l'accouchement  se  prépare.  Une  fois  dans  la  cavité  du  corps,  la 
scoailNlité  cesse  ;  mais  elle  reparaît  au  moment  oA  la  sonde  touche  le  fond  de  Futé- 
rot,  et  donne  tien  ^  cette  douleur  particulière  qui,  suivant  Texpression  des  malades, 
/«ar  pa  ou  eœm\  Il  est  facile,  du  reste,  de  s'assurer  que  les  parois  de  la  cavité  du 
coipa  BOBt  teasibles  partout  en  les  touchant  avec  l'extrémité  de  la  sonde,  et  si, 
après  avoir  franchi  l'orifice  interne,  cette  sensibilité  paraît  cesser,  c'est  que  h 
gliast  doucement  entre  ces  parois.  Quand  la  sonde  pénètre  dans  la  cavité  du 
(  de  l'utérus,  on  sent  qu'elle  est  plus  libre  et  se  meut  plus  facilement. 

»  Si  vous  éprouviez  une  résislance  plus  considérable  offerte  par  les  parois  mêmes 
dt  Talérus  avant  que  vous  fussiez  parvenu  jusqu'au  fond  de  l'organe,  c'est  qu'il  y 
aurait  «ne  déviation,  et  alors,  an  lien  d'insister  pour  pénétrer  suivant  la  direetioa 
noruMle,  vous  devriez  incliner  le  bec  de  la  sonde  suivant  le  sens  vers  lequel  le 
toscber  voua  aurait  fait  supposer  qu'existe  cette  déviation.  S'il  y  avait  rétroflexion, 
par  exemple,  la  concavité  devrait  être  dirigée  en  arrière  et  non  plus  en  avant,  et  H 
faudrait  faire  décrire  à  la  sonde  un  arc  de  cercle  se  passant  dans  le  manche  et 
ayant  poar  centre  le  bec,  qui,  par  conséquent,  pivoterait  seul  sur  lui-même.  Si 
Ton  faisait  pivoter  le  manche,  le  bec,  à  cause  de  la  courbure  de  l'instrument,  aurait 
à  décrire  un  grand  arc  de  cercle,  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  sans  douleur  ni  sans 
inoaavfoioot,  les  parois  de  l'utérus  se  trouvant  nécessairement  contoses. 

»  La  sonde  ayant  ainsi  pris  la  direction  du  canal  dans  lequel  elle  doit  pénétrer, 
l'utérus  se  redresse  à  mesure  qu'on  l'enfonce  ;  de  telle  sorte  que  la  rétroflexion 
que  î'ai  prise  pour  exemple  sera  transformée  en  rétroversion  quand  la  sonde  sera 
arrivée  au  ibnd. 

9  Une  fois  la  sonde  introduite,  il  faut  redresser  l'organe  dévié.  Pour  cela,  on  doit 
agir  toujours  avec  douceur,  en  imprimant  à  la  sonde  un  mouvement  opposé  à  celui 
qaî  l'avait  fait  pénétrer.  Pour  juger  approximativement  quand  la  sonde  est  arrivée 
an  fond  de  l'utérus,  j'ai  fait  faire  ^  6  centimètres  i/U  (longueur  qui  représente 
la  profondeur  moyenne  de  cet  organe  à  l'élat  normal)  une  écbancrure  qui  peut 
être  sentie  par  le  doigt  sans  qu'on  soit  obfigé  de  la  retirer.  Tant  que  la  sonde  n'a 
pas  pénétré  jusqu'à  ce  point,  s'il  se  présente  un  obstacle,  il  y  a  lieu  de  penser  que 
cet  obstacle  n'est  pas  le  fond  même  de  Futéms,  et,  par  conséquent,  on  peut  essayer 
de  le  franchir,  tandis  que  lorsqu'on  l'a  dépassé,  il  n'est  pas  prudent  de  voulohr 
aller  plus  loin. 

«  Je  constate  la  profondeur  de  l'utérus  en  maintenant,  quand  je  retin  k  «onde, 
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le  doigt  indicateur  de  la  main  ganche  sur  le  point  qui  correspond  à  Torifice  externe, 
et  c*est  ainsi  que  je  supplée  au  curseur  de  M.  Huguier  ;  car  il  est  importaot  de 
connaître  la  profondeur  exacte  de  Tutérus,  si  Ton  veut  appliquer  un  redresseur 
intra-utérin,  afin  de  donnera  la  lige  une  longueur  notablement  moindre. 

»  Quant  à  la  longueur  du  col,  on  peut  la  reconnaître  eu  tenant  compte  de  la 
sensation  particulière  qu*éprouvent  les  malades  et  de  la  résistance  qui  existe  à  rori- 
fice  interne.  Il  suffit  de  retirer  Tinstrument  aussitôt  qu'on  est  parvenu  à  ce  point 

9  J'insiste  sur  une  recommandation  que  je  vous  ai  faite,  mais  qui  est  importante 
pour  la  pratique;  c'est  de  ne  pas  vous  obstiner  à  vouloir  introduire  la  sonde,  s 
vous  trouvez  une  résistance  trop  grande.  Il  vaut  mieux  renouveler  vos  tentatives 
deux,  trois  ou  même  quatre  fois,  que  de  chercher  à  pénétrer  de  vive  force  ;  car 
vous  pourriez  alors  déterminer  des  accidents,  ou  tout  au  moins  des  douleurs  assez 
vives  pour  dégoûter  dès  le  principe  les  maladesd'un  traitementquidoitétreassezkNig. 

»  Je  vous  engage»  en  outre,  à  combiner  le  toucher  avec  le  caihétéritme  de 
l'utérus.  Le  doigt,  mtroduit  dans  le  vagin  pour  guider  Flnstrument,  explorera  le 
col,  appréciera  l'épaisseur  de  ses  parois  en  le  circonscrivant,  et  tandis  que  la  sonde 
le  maintient  fixé,  reconnaîtra  certaines  sinuosités  existant  dans  la  direction  du  orf, 
et  qui  sans  cela  resteraient  ignorées  ;  jugera  enfin  s'il  y  a  des  tumeurs  au  voisinage, 
et  surtout  si  elles  restent  fixées  quand  on  fait  mouvoir  l'utérus.  M.  Simpson  pense 
que  dans  les  cas  de  rétroflexion,  il  faut  chcrclier  à  sentir  le  bec  de  la  sonde  au  mo- 
ment où  il  arrive  dans  la  tumeur  que  forme  l'utérus  en  arrière  du  col  Pour  raon 
compte,  je  ne  l'ai  jamais  pu  sentir,  même  en  employant  des  sondes  aussi  recourbées 
que  celles  de  M.  Simpson,  et  ceci  s'explique  par  le  redressement  de  l'utérus  snr  la 
sonde  elle-même,  suivant  le  mécanisme  que  je  vous  ai  indiqué.  Dans  ces  cas,  eo 
effet,  on  ne  retrouve  plus  l'utérus  à  la  même  place  ;  l'introduction  de  la  sonde  a 
suffi  pour  le  relever,  même  avant  qu'on  ait  exécuté  le  mouvement  qui  doit  le  rame- 
ner dans  sa  situation  normale. 

'>  Les  mouvements  imprimés  à  l'utérus  à  l'aide  de  la  sonde  vous  permettent 
encore  d'apprécier  la  rigidité  ou  la  souplesse  des  tissus  environnants,  et  les  adhé- 
rences qu'il  peut  avoir  contractées  a\ec  eux.  Lorsque  vous  ramènerez  la  ma- 
trice dans  sa  position  normale,  vous  agirez  lentement  et  sans  efforts,  car  en  voulant 
la  replacer  brusquement,  vous  vous  exposeriez  à  opérer  des  ruptures  ou  des  tirail- 
lements qui  seraient  suivis  d'une  inflammation  redoutable. 

»  En  retirant  la  sonde  après  avoir  replacé  l'utérus,  il  est  bon  de  repousser  nn  peu 
le  col  avec  le  doigt,  afin  de  le  maintenir  le  plus  de  temps  possible  dans  la  direction 
qu'on  lui  a  donnée.  » 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  je  ne  l'exposerai  pas  longuement  ici,  parce 
que  c'est  à  l'occasion  de  chaque  déviation  en  particulier  que  les  détails  viendront 
plus  naturellement*  ainsi  que  les  tableaux  synoptiques.  Je  me  contenterai  de  quel- 
ques considérations  générales. 

C'est  avec  V abaissement  de  l'utérus  qu'on  a  confondu  principalement  les  dévia, 
tions  utérines,  ou  plutôt  on  a  pris  l'habitude  de  désigner  tous  les  déplacements  sons 
ce  nom  général  d'abaissement  II  y  a  cependant  une  bien  grande  différence  entrenn 
abaissement  simple  et  une  déviation.  Void  ce  que  j'ai  dit,  à  ce  sujet,  dans  mes 
Leçons  cliniques  (1)  : 

(I)  Page  16^.  i 
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«  Il  est  vrai  que  dans  presque  tous  les  cas,  et  principalement  daus  la  rétraver- 
sion,  Tutérus  est  engorgé  et  abaissé.  Ce  qui  explique  comment  des  praticiens  très 
distiogués,  dont  j'ai  vu  les  consultations,  ont  pu,  après  avoir  constaté  cet  abaisse- 
ment, ne  pas  pousser  plus  loin  Texamen  et  méconnaître  Texistence  de  la  déviation, 
c*est  que,  dans  l'antéversion,  ils  avaient  rencontré  le  corps  très  bas  en  avant,  et 
dans  la  rétroversion  le  col  très  près  de  la  vulve.  Us  attribuaient  aux  tiraillements 
des  ligaments  les  symptômes  qui  se  manifestaient  alors.  Mais  Texpérience  démontre 
qoe  s'il  n*y  a  pas  déviation,  les  ligaments  ne  sont  pas  généralement  tiraillés  d'une 
manière  douloureuse,  tant  que  le  museau  de  tanche  n'apparaît  pas  hors  de  la  vulve. 
£t  Ton  conçoit  très  bien,  théoriquement,  que  Tutérus,  situé  entre  la  vessie  et  le 
rectum,  puisse  glisser  entre  ces  deux  organes  sans  que  ce  déplacement  occasionne 
d*accîdeats  tant  que  sa  direction  restant  la  même,  il  ne  comprimera  ni  Tun  ni 
raatre. 

>  C'est  donc  h  la  compression  que  l'utérus  exerce  sur  les  organes  voisins,  après 
avoir  été  dévié,  que  sont  dus  principalement  les  accidents.  La  preuve,  c'est  que  les 
douleurs  cessent  si  on  le  ramène  dans  une  bonne  direction,  bien  que  l'abaissement 
ioît  toujours  le  même. 

>  Vous  vous  garderez  donc  bien  d'attribuer  à  l'abaissement  des  symptômes  qui 
disparaissent  avant  lui,  et  surtout  de  mettre  en  doute  la  réalité  d'une  guérison, 
par  cela  seul  que  l'abaissement  persistera  quand  la  déviation  aura  été  réduite,  et 
hiesk  qu'il  n'existe  plus  aucun  symptôme  de  maladie.  » 

Les  diverses  tumeurs  qui  peuvent  en  imposer  pour  des  déviations  seront  indi- 
quées à  Toccasion  de  chacune  de  ces  dernières  affections  en  particulier. 

Les  renversements  de  la  matrice  donnent  lieu,  comme  on  l'a  vu,  à  un  grand 
nombre  de  symptômes  divers  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'on  ait  pu  croire  à 
l'existence  de  plusieurs  maladies  très  différentes  sans  en  reconnaître  la  source 
qn'ane  exploration  particulière  pouvait  seule  révéler. 

Ainsi  on  a  traité  phisieurs  des  malades  soumises  à  mon  observation,  pour  des 
hystéries,  des  gastralgies,  des  dyspepsies ,  des  névralgies  diverses,  une  maladie 
du  foie,  des  reins,  h  phthiùe  pulmonaire  elle-même  ou  une  affection  organique 
du  cceur.  Cette  dernière  méprise  a  eu  lieu,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  ailleurs, 
dans  un  cas  où  l'anémie  survenue  dans  le  cours  de  la  maladie  donnait  lieu  à  un 
bruit  de  souffle,  à  des  palpitations  et  à  des  douleurs  du  côté  gauche  de  la  poi« 
trine. 

Transformation  des  déviations  l'une  dans  l'autre.  11  est  un  fait  très  important 
pour  le  diagnostic  dont  il  me  reste  à  dire  quelques  mots.  II  arrive  quelquefois 
qu'une  antéversion  peut,  soit  passagèrement,  soit  d'une  manière  permanente,  se 
transformer  en  rétroversion,  et  réciproquement.  J'ai  été  trois  fois  témoin  de  ce  fait, 
M.  Oemarquay  m'en  a  cité  un  exemple  qui  l'avait  étonné  au  point  qu'il  avait  cru  s'être 
trompé,  et  j'ai  appris  que  MM.  Hervez  de  Chégoin  et  Amussat  en  avaient  observé  de 
semUables.  En  pareil  cas,  les  malades  ont  le  sentiment  de  ces  déplacements  variés 
et  les  signalent  elles-mêmes.  Il  ne  faudrait  donc  pas  se  hâter  de  croire  à  une  erreur 
de  diagnostic  si  un  autre  médecin  avait  trouvé  une  déviation  différente  de  celle 
qu'on  observe  ;  mais  interroger  avec  soin  les  malades  pour  savoir  si  à  un  moment 
donné  elles  n'ont  pas  éprouvé,  dans  le  bassin,  une  sensation  particulière,  suivie  de 
symptômes  <ju'el)çs  n'éprouvaient  pas  l'instant  d'avant 
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Pronostic.  Il  me  suflSt  encore,  sur  ce  point,  de  rappeler  ce  qae  j'ai  expoaé  < 
mes  Leçons  cliniques  (i)  : 

«  Je  vous  ai  dil  en  quels  termes  M.  Velpeau  a  porté  le  pronostic  des  dénatmis 
utérines.  L'insuflBsance  des  moyens  qu'il  avait  en  vue  justifiait  complètement  la  gra- 
vité de  ce  pronostic.  Mais  aujourd'hui  il  faut  nécessairement  y  apporter  de  grandes 
modifications,  car  nous  avons  trouvé,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  ma- 
ladie parfaitement  curable  à  Taide  d'un  nouveau  traitement  méthodiquement 
employé. 

'  »  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable ,  c'est  que  Tancienneté  de  la  maladie  n'a 
apporté  aucun  obstacle  absolu  à  la  guérison.  Elle  a  été  obtenue  tout  aussi  bien,  que 
la  Dialadie  durftt  depuis  neuf  années  ou  depuis  un  petit  nombre  de  mois  seulement 
Ces  faits  sont  contraires  à  la  manière  de  voir  de  M.  Davis  (cité  par  M.  fieatlie)  (9). 
Pour  lui,  les  cas  anciens  et  chroniques  présenteraient  [^us  de  gravité,  et  ne  ponr- 
raient  être  guéris  qu'après  une  nouvelle  grossesse.  Vous  avez  pu  vous  assurer,  par  les 
exemples  nombreux  qui  ont  passé  sous  vos  yeux  dans  cet  hôpital,  que  toutes  les 
déviations,  même  les  plus  anciennes,  guérissent  très  bien  sans  qu'une  nenvelk 
grossesse  soit  nécessaire,  ce  qui' est  fort  heureux,  puisque  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas,  la  déviation  est  un  obstacle  à  la  conception.  » 

Le  traitement  des  déviations  utérines  nous  fournira  les  considérations  les  flm 
importantes.  J'ai,  en  effet,  à  faire  connaître  et  ^  apprécier  ans»  bien  que  poB^Ue 
des  moyens  nouveaux,  diversement  jugés  et  contre  lesquels  des  médecins  ont  en- 
eore  des  préventions  dont  il  s'agit  de  déterminer  la  valeur.  D'une  part,  donc,  je 
devrai  entrer  dans  des  détails  assez  longs  pour  décrire  d'une  manière  suffisante  ces 
moyens,  et  de  l'autre  je  ne  pourrai  m'empécber  de  discuter  les  objections  <|n'oa 
leur  a  faites.  Mais  auparavant  il  importe  de  passer  rapidement  en  revue  cenx  qn'aa 
employait  avant  ces  dernières  années. 

Redressement  de  Vutérus  à  l'aide  d'une  spatule,  Evrat  et  Ricfater  ont  conseillé 
de  relever  l'utérus,  à  l'aide  d'une  spatule  introduite  dans  le  rec^unt  Ce  procédé, 
qui  ne  s'applique  qu'aux  rétix)versions  et  aux  rétroflexions,  peut  avoir  quelques 
avantages  dans  les  renversements  chez  les  femmes  grosses,  alors  qu'on  ne  peut 
pas  introduire  un  instrument  dans  la  cavité  de  la  matrice;  cependant  les  accou- 
cheurs préfèrent  en  général  se  servir  des  doigts  introduits  dans  le  vagin  et  dans  le 
i*ectum.  Mais  quand  il  s'agit  de  renversements  dans  l'état  de  vacuité,  on  ne  sau- 
rait hésiter  à  donner  la  préférence  à  la  sonde  utérine  qui  peut  servir  dans  tontes 
les  espèces  de  déviations. 

Tampons,  pessaires  dans  le  rectum.  C'est  également  aux  seules  déviatiiNM  en 
arrière  que  s'appliquent  ces  moyens.  Nous  avons  vu  qu'Aélius  avait  proposé  le 
tampon  {Glandem);  Vermondois  et  Desault  ont  suivi  son  exemple,  et  dans  «es 
derniers  temps  M.  Huguier  a  employé  ce  moyen  dans  un  certain  nombre  de  cas 
où  il  a  eu  un  bon  résultat  Ces  cas  sont  rapportés  par  M.  Dufraigne  (8),  qai  a 
donné  les  observations  détaillées. 

(1)  Page  153. 

(2)  Cases  ofretrofl,^  in  the  Dublin  qmrt,  journ. ,  aoiHt  et  novembre  1847. 

(3)  Thèse  citée. 
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Pkn  récemment  M.  Favrol  a  conseillé  l'introduction  dans  le  rectum  d'une 
vessie  de  caoutchouc  vulcanisé  qu'on  introduit  vide  et  qu'on  remplit  d'air  ensuite. 
Je  De  crois  pas  qu'on  ait  cité  des  observattons  à  l'appui  de  ce  dernier  moyen. 

Vous  voyons  donc  que  ce  traitement  ne  s'applique  qu'à  la  rétroversion  et  à  la 
rétroOexioD.  Est-il  même  appiicabie  à  tous  les  cas  de  ce  genre  ?  Peut-il  être  facile* 
meMl  su(^XMrté  ?  La  matrice  est-elle  assez  relevée  pour  rester  en  place  longtemps 
après  que  le  corps  étranger  a  été  enlevé  du  rectum  ?  Je  ne  crois  pas  que  les  faits 
que  hobs  possédons  puissent  nous  permettre  de  résoudre  ces  questions.  Plus  tard, 
sansdoDte,  un  résumé  général  de  la  pratique  des  médecins  quejeviensdedlernous 
peraieltra  d'apprécier  nettement  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ce  traitement. 

Pessaires  divers  dans  le  vagin,  Drejer  et  Sander  faisaient  usage  de  pessairss  des* 
tinés  à  ranaener  l'utérus  dans  son  axe;  M.  Henez  de  Chégoin  (1)  a  emf^yé  des 
moyens  analogues.  Il  se  sert,  en  effet,  de  pessaires  qui  embrassent  le  col  en  mêmt 
temps  qu'une  partie  saillante  dirigée  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  tend  à  repous* 
ser  le  corps  dans  une  direction  normale.  M.  fieattie  (2)  agit  exclusivement  sur  k 
aà  à  l'aide  de  pessaires  pleins  poussés  dans  le  fond  du  vagin,  entre  rutérus  et  k 
rectoui  pour  ks  déviations  en  avant,  et  entre  l'utérus  et  la  vessie  pour  les  déviations 
en  arrière.  Cette  pratique  a  été  très  souvent  imitée,  soit  qu'on  ait  introduit  de 
véritables  pessaires,  soit  qu'on  ait  placé  tout  simplement  des  éponges,  des  bour* 
données  de  charpie,  des  morceaux  de  liège. 

11  est  évident  que  par  ces  moyens  on  agit  presque  exclusivement  sur  le  col. 
Maisqve  peuvent-ils  lorsqu'il  s'agit  d'une  flexion,  et  que,  par  conséquent,  le  corps 
ae  peBt  pas  suivre  les  mouvements  imprimés  au  col?  Que  penv^t-iis  égalemaU 
lorsque  l'utérus  est  mou,  et  que  l'impulsion  donqée  à  une  de  ces  parties  ne  se 
cMBUiDnlque  pas  aux  autres? 

Lm  pessaires  de  M.  Hervez  de  Chégoin  ont,  il  est  vrai,  un  appendice  destiné  \ 
agir  sur  le  cwps;  mais  cette  action  est  nécessairement  très  bornée,  et  c'est  plutôt 
un  oioyen  de  sustentation  qui  s'oppose  à  ce  que  l'utérus  pèse  sur  ks  parties  voir 
ûes,  qu'un  redressement  véritabk. 

On  ne  saurait  nier  cependant  que  ces  moyens  ne  pradoiseiit  de  bons  effets  lors* 
qu'ik  peuvent  être  supportés  un  temps  assez  long;  mais  il  nous  faudrait  des  obser- 
vatious  bien  détaillées  pour  nous  montrer  kur  vakur  comioe  traitement  radical. 

Quant  à  leurs  inconvénients,  ou  sait  que  fréquemment  ks  femmes  sont  obligées 
de  renoncer  à  ces  corps  étrangers,  et  M.  Piachaud  (3)  a  sigtialé  un  résultat  peu 
avaal^eux  des  pessaires,  qui  n'agissent  que  sur  le  coi.  Ayant,  dans  une  antéver- 
sion,  porté  un  bourdonnet  de  cliarpie  entre  le  col  de  l'utérus  et  le  rectum,  il  vit 
qndque  temps  après  que  k  col  seul  avait  été  repoussé  en  avant,  et  que,  par  con- 
séquent, il  s'était  prodoit  une  antéflexion.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  on  avait 
bii  usage  d'un  tampon  de  charpk  et  non  d'un  pessaire;  mais  l'action  est  évidem- 
ment la  même. 

Pessaires  de  baleine  de  M.  Mayer,  Le  docteur  Mayer,  de  Berlin,  avait  imaginé 
un  instrument  fort  simple  qu'il  appliquai^  piineipalenaent  ai|x  chutes  de  l'utérus, 

(1)  De  quelques  déplacements  de  la  matrice,  et  des  pessaires  les  plus  convenables  pour  y 
remédier  {Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  Paris,  1833,  t.  H,  p.  31^). 

(2)  Dublin  joum.,  1847. 

(3)  Thèse  citée. 
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et  que  j'ai  appliqué  aux  déviatioits.  Il  consiste  dans  une  tige  de  baleine  en  forme  de 
spatule  et  munie  d*une  éponge  à  sa  petite  extrémité.  Sa  grosse  extrémité  est  percée 
de  deux  chas  dans  lesquels  on  passe  un  ruban  de  fil  pour  servir  de  ceiotore. 
L'extrémité  munie  d*une  éponge  étant  introduite  dans  le  fond  du  vagin,  en  arant 
ou  arrière,  suivant  Tespèce  de  déviation,  on  recourbe  la  baleine  qui  vient  se  fixer 
sur  l'abdomen  à  Taide  de  la  ceinture  de  ruban  de  fil.  Je  n*ai  obtenu,  à  Taide  de 
ce  moyen,  qu'une  seule  guérison,  et  M.  Mayer  ne  l'emploie  pas  contre  les  dévia- 
tions, mais  bien  le  redresseur  de  Kiwisch  dont  je  donnerai  plus  loin  la  description 
et  qu'il  a  avantageusement  modifié. 

Traitement  par  adhérences  du  col  au  vagin.  M.  Amussat  (1),  n'ayant  pas  obtenu 
de  véritables  succès  à  l'aide  des  moyens  mis  généralemrat  en  usage,  a  eu  l'idée  de 
provoquer  des  adhérences  entre  le  col  et  la  paroi  du  vagm  vers  laquelle  le  corps 
est  dévié.  Pour  cela  il  cautérise  avec  le  caustique  de  Vienne  solidifié  la  maqaeuse 
du  col  et  du  vagin,  et  rapproche  ces  parties  l'une  de  l'autre.  Il  fout,  poar  que 
ce  procédé  puisse  être  utile  :  1  ''  qu'il  n'y  ait  qu'une  simple  version  ;  2'  que  le  tiaso 
de  l'utérus  soit  assez  ferme  pour  que  les  mouvements  Imprimés  au  col  se  trans- 
mettent au  corps;  S""  enfin  que  le  vagin  ne  soit  pas  assez  flasque  pour  que  les  trac- 
tions exercées  sur  lui  par  l'utérus,  qui  tend  à  basculer,  ne  fassent  pas  céder  la 
paroi  à  laquelle  il  adhère  par  son  col.  On  voit,  par  là,  que  l'application  de  ce  pro- 
cédé doit  être  assez  restreinte. 

Instrument  de  M.  Bond.  M.  le  docteur  Bond  (2)  a  imaginé  un  Instrument  à 
l'aide  duquel  il  agit  à  la  fois  sur  le  col  et  sur  le  corps.  Cet  instrument  n'est  appli- 
cable qu'aux  rétroversions.  En  voici  la  description  telle  que  je  l'ai  donnée  dans  mes 
Leçons  cliniques  (3)  :  «  11  se  compose  de  deux  tiges  courbes  concentriques,  destinées 
à  être  introduites,  une  dans  le  rectum,  l'autre  dans  le  vagin.  La  tige  anale^  qui  est 
h  plus  grande,  est  fixée  au  manche  par  un  corps  carré  dans  une  rainure  duquel  la 
tige  vaginale,  plus  courte,  peut  glisser  ou  être  fortement  fixée,  à  volonté,  ^  l'aide 
d'une  vis  de  pression.  L'extrémité  de  chaque  tige  se  termine  par  un  bout  d'ivoire; 
celui  de  la  tige  anale  est  sphériquc,  il  doit  être  aussi  volumineux  que  le  permettra 
l'orifice  inférieur  du  rectum,  dans  lequel  il  doit  pénétrer.  Celui  de  la  tige  vaginale, 
dont  l'introduction  est  plus  facile  à  cause  des  dimensions  plus  grandes  de  la  vulve, 
est  ovale.  Les  deux  tiges,  introduites  séparément,  l'une  dans  le  rectum,  l'antre  dans 
le  vagin,  saisissent  l'utérus  et  le  maintiennent  relevé  quand  on  les  a  fixées  l'une  à 
l'autre  à  l'aide  de  la  vis. 

»  Dans  les  deux  cas  dont  l'auteur  cite  les  observations  que  j'ai  lues  avec  soin,  il 
n'a  pas  été  fait  un  usage  méthodique  et  suivi  de  cet  instrument  II  me  semble  donc 
être  encore  presque  complètement  à  l'état  de  projet  Aussi,  en  attendant  pour  le 
juger,  qu'il  ait  été  suflBsamment  expérimenté,  je  me  contenterai  de  faire  remarquer 
que  tout  en  étant  très  Ingénieux,  il  sera  difficilement  supporté  à  cause  de  la  lon- 
gueur de  ce  manche  qui  fait  saillie  au  dehors  où  il  est  exposé  à  tous  les  diocs.  En- 
suite l'utérus  restera-t-il  bien  maintenu  entre  ces  deux  tiges  qui  le  saisissent  par 
des  surfaces  convexes,  tandis  que  ces  deux  faces  sont  elles-mêmes  également  con- 


WBiM.gén.dethérap, 
(3)  Lac.  cU. 
(3)  Page  175. 
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Tcxes?  Ne  lear  échappera-t-il  pas  en  glissant,  soit  à  droite,  soit  ^  gauche,  au  plus 
léger  mouTenaent  ?  » 

Tels  sont  les  principaux  moyens  qui  avaient  été  mis  en  usage  avant  ces  dix  der- 
nières années.  Ceux  qncj'aià  faire  connaître  maintenant  ont  une  importance  par- 
ticulière. 

Emploi  de  la  sonde  utérine,  La  sonde  utérine  ne  sert  pas  seulement  à  préciser 
le  diagnostic,  elle  peut  encore  être  très  utile  pour  commencer  le  traitement,  pour 
préparer  l'utérus  à  recevoir  un  instrument  à  demeure,  et  parfois  même,  comme 
j'en  rapporterai  des  exemples,  son  emploi  a  suffi  pour  procurer  une  guérison 
complète. 

Il  résulte  de  divers  passages  de  Touvrage  de  Kiwiscb,  qu'il  se  servait  depuis  un 
certain  temps  d'une  sonde  particulière  ])our  le  traitement  des  déviations,  et  surtout 
des  flexions,  lorsque  M.  Simpson  a  mis  en  usage  un  instrument  analogue.  Il  parait 
que  ces  deux  médecins  ont  été  conduits  au  même  résultat  sans  avoir  connu 
les  recherches  l'un  de  l'autre.  La  sonde  dont  M.  Kiwisch  se  servait  d'abord  n'avait 
rien  de  particulier.  Plus  tard,  il  la  disposa  de  telle  manière  qu'après  son  introduc- 
tion il  pouvait  en  retirer  le  manche  et  la  laisser  dans  l'utérus  ;  mais  il  en  résulte 
alors  un  véritable  redresseur  intra-utérin  dont  je  parlerai  plus  loin,  parce  qu'il 
ne  s'agit  ici  que  de  l'emploi  de  la  sonde  seule  (1).  Je  vais  donc  passer  immédiatement 
\  la  description  de  la  manière  dont  on  doit  se  servir  de  cet  instrument  pour  redres- 
ser l'utéms  et  la  présenter  telle  que  je  l'ai  donnée  dans  mes  Leçons  cliniques  (2)  : 

•  Redressement  de  l'utérus  par  la  sonde.  Le  traitement  doit  toujours  commen- 
cer par  des  applications  répétées  de  la  sonde.  On  introduit  l'instrument  en  suivant 
les  règles  que  je  vous  ai  tracées  pour  chaque  espèce  de  déviation;  seulement,  au 
lieu  de  le  retirer  en  maintenant  le  doigt  sur  la  tige,  comme  on  le  fait  lorsqu'on 
veut  connaître  la  profondeur  de  la  cavité  utérine,  on  laisse  le  doigt  dans  le  vagin, 
et  l'on  s'en  sert  pour  repousser  le  col  dans  un  sens  opposé  à  celui  qu'il  affectait 
avant  le  cathétérisme  ;  ce  mouvement  a  pour  but  de  permettre  à  l'utérus  de  rester 
phis  longtemps  dans  la  situation  où  on  l'a  placé,  et  d'exagérer  même  le  redresse- 
ment obtenu  à  l'aide  de  la  sonde. 

»  Dans  le  même  but,  on  doit  aussi,  pendant  que  la  sonde  est  encore  dans  la  ca- 
vité utérine,  retourner  sa  concavité  du  côté  opposé  à  celui  de  la  déviation.  Si  l'uté- 
ms est  dévié  en  avant,  il  ne  faut  pas  trop  insister  sur  ce  mouvement  rendu  difficile 
par  le  voisinage  du  pubis  contre  lequel  le  manche  de  l'instrument  vient  arc-bouter; 
tandis  que  dans  les  cas  de  déviation  en  arrière,  on  a  toute  liberté  pour  agir,  les 
parties  molles  du  périnée,  contre  lesquelles  se  porte  le  manche,  se  laissant  facile- 
ment déprimer.  C'est  peut-être  pour  cela  que,  dans  ces  derniers  temps,  j'ai  pu, 
à  l'aide  de  la  sonde  seule,  guérir  plu.sieurs  déviations  en  arrière,  et  en  particulier 
des  rétroflexions  ;  il  est  vrai  que  cette  dernière  forme  présente  une  plus  grande 
fKilité  de  réduction  à  cause  de  la  mollesse  du  tissu  de  l'utérus,  au  niveau  même 

(I)  Déjà,  en  1827  (voy.  Arch.  génér,  de  méd.,  janv.  1827,  p.  134),  M.  le  docteur  Guillon 
avait  imaginé,  pour  flxer  Tutérus,  un  instrument  à  deux  branches  8*ouvrant  dans  la  cavité 
utérine,  et  auquel  il  donna  le  nom  ô*éphelcomètre.  Cet  instrament  a  quelque  ressemblance 
avec  celui  de  Kiwisch,  et  je  tiens  de  M.  Guillon  qa*il  avait  eu  Tidée  de  l'appliquer  aux  dé- 
ptacemeotf  de  l'utérus  ;  mais  des  observations  qui  loi  furent  faites  le  détournèrent  de 
cette  application,  de  sorte  que  cette  idée  n^eot  pas  de  suite. 

(2)Page15«. 
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de  la  flexion.  Cette  mollesse  permet  à  rutérus  de  retomber  complètement  eo  avant, 
et  de  s*y  maintenir  si  bien,  que  souvent  on  le  retrouve  encore  après  une  ou  pin- 
sieurs  heures  dans  la  situation  qui  lui  a  été  donnée. 

»  Malgré  les  excellents  effets  produits  par  la  sonde,  même  dans  lés  cas  oà  elle 
n'amène  pas  une  guérison  complète  puisqu'elle  prépare  Tutérus  à  recevoir  et  à  sup- 
porter le  redresseur,  il  est  des  auteurs  qui  critiquent  son  emploi  et  même  le  pros- 
crivent complètement.  De  ce  nombre  est  M.  Ashwell  (1),  qui  le  regarde  comme  ub 
nooyen  mauvais  et  insuffisant.  Je  ne  doute  pas  que  beaucoup  de  ces  médecins  ne 
reviennent  de  cette  prévention  fâcheuse,  quand,  après  avoir  employé  la  sonde,  ib 
auront  vu  survenir  un  soulagement  rapide,  une  disparition  souvent  complète  des 
douleurs  et  dans  tout  les  cas  une  plus  grande  facilité  pour  FintroductioD  da  redres- 
seur Si  maintenant  ils  le  repoussent  sans  le  connaître  sofiisamment,  c'est  qa'iis 
jogent  plutôt  d'après  des  impressions  dues  à  des  idées  préconçues  que  d'après  des 
faits  qu'ils  auraient  observés.  » 

Je  dois  ajouter  que  la  sonde  utérine  est  aujourd'hui  d'un  usage  très  répaodn  en 
Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France,  et  que  tous  les  médecins  qui  ont  appris  à 
s'en  servir,  n'ont  eu  qu'à  se  féliciter  de  son  emploi.  M.  Mayer,  entre  autres,  dit 
formellement  qu'avant  de  savoir  se  servir  de  la  sonde,  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  déviations  était  pour  lui  souvent  im|)ossible. 

C'est  en  1868  seulement  que  Kiwisch  a  imaginé  la  sonde  à  deux  branches  diver- 
gentes élastiques.  Cet  instrument  est  à  deux  uns,  car  après  l'avoir  introduit,  on 
peut  en  laisser  dans  l'utérus  une  partie  qui  sert  de  redresseur.  Voici,  du  reste, 
comment  cet  auteur  rapporte  les  modifications  par  lesquelles  son  instrument  a  passé 
avant  d'arriver  à  cette  dernière  forme  : 

«  Dans  le  commencement,  dit-il,  je  me  servais  de  la  sonde  seule  ;  je  ûs  ensuite 
faire  une  sonde  dont  on  pouvait  désarticuler  le  manche,  la  tige  restant  dans  l'uté- 
rus fixée  avec  des  liens  autour  du  bassin.  J'ai  décrit  cet  instrument  avec  tous  les 
détails  et  les  résultats  obtenus  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage  (1845);  les 
résultats  ont  été  très  satisfaisants,  mais  il  y  avait  l'inconvénient  que  les  malades 
furent  obligées  de  garder  le  lit  et  un  repos  absolu  pendant  tout  le  temps  qu'elles 
portèrent  l'instrument.  Ensuite  j'ai  donné  à  la  sonde  une  courbure  demi-circulaire 
et  des  points  d'appui  solides  :  c'est  le  redresseur  avec  le  bandage.  Les  malades  peu- 
vent faire,  avec  ces  instruments,  tous  les  mouvements,  se  promener,  etc.  ;  niais 
l'introduction  en  est  plus  difficile,  cependant  on  y  parvient  avec  un  peu  d'habitude 
et  je  m'en  sers  encore  aujourd'hui  dans  plusieurs  circonstances.  Cet  appareil  doit 
être  accommodé  exprès  pour  chaque  malade.  Il  faut  d'abord  introduire  la  sonde, 
prendre  la  mesure  exacte  du  diamètre  longitudinal  de  la  cavité  utérine,  et  Caire 
construire  la  tige  trois  lignes  plus  courte  que  cette  mesure  ;  il  faut  mesurer  avec 
le  doigt  la  largeur  de  l'orifice  externe  et  faire  donner  au  disque  ovaiaire  une  lar- 
geur un  peu  plus  grande,  pour  empêcher  qu'il  ne  glisse  dans  l'orifice.  Il  faut  don- 
ner à  la  branche  externe  une  courbure  bien  appropriée  au  cas.  Le  bandage  (sem- 
blable à  un  bandage  à  hernie  et  sur  la  pelote  duquel  se  fixe  la  branche  externe  du 
redresseur)  doit  être  aussi  conformé  suivant  le  sujet  » 

Voici  maintenant  la  description  de  rinstnmient  perfectionné  ;  je  laisse  parler 
rèuteur  : 

(i)  Prac^.  treat,  ofthe  diseases  pecuUar  to  women.  London,  1848. 
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SONDE  A  BRANCHES   DIVERGENTES  ET  ÉLASTIQUES  DE  KIWïSCH. 

«  L'appareil  dont  je  me  sers  presque  généralement  depuis  deux  ans  a  la  forme 
de  ma  sonde  utérine  dont  la  partie  supérieure  se  trouve  fendue  de  haut  en  bas,  de 
rextrémité  boutonnée  jusqu*à  2  pouces  au-dessous,  de  manière  que  (a  partie  supé- 
rieure se  trouve  constituée  par  deux  branches  divergentes,  élastiques,  dont  la  di- 
vergence supérieure  au  niveau  du  bouton  a  un  pouce  de  largeur.  Par  les  extrémités 
supérieures  de  ces  deux  branches  divergentes  passent  des  Gis  de  soie,  lesquels, 
tirés  par  uu  mécanisme,  rapprochent  les  deux  branches  de  manière  que  Tinstru- 
ment  prend  la  forme  et  Taspect  de  la  sonde  utérine  ordinaire.  Au-dessous  de  la 
partie  de  la  sonde  qui  pénètre  dans  la  cavité  utérine  se  trouve  un  évasement  en 
ibnxie  d*entounoir,  destiné  à  loger  la  partie  inférieure  de  la  sonde.  L'instrument  se 
compose  donc  de  deux  pièces  :  de  la  partie  supérieure  à  branches  élastiques  diver- 
gentes qoi  restent  dans  la  cavité  utérine,  et  de  la  partie  inférieure  munie  d'un 
manche  qui  est  retiré  après  l'introduction  de  l'instniment.  Au  bord  supérieur  de 
l'éf  asement  en  forme  d'entonnoir  se  trouve  soudée  une  canule  flexible  de  fil  métal- 
lique, longue  de  2  pouces  et  demi  à  S  pouces.  L'instrument  appliqué,  cette  canule 
flexible  déborde  un  peu,  et  sert  de  guide  à  la  partie  inférieure  de  l'instrument 
lorsque  celle-ci  doit  être  introduite  dans  Tévasement  pour  Ôter  l'appareil.  La  partie 
inférieure  consiste  en  une  tige  de  métal,  longue  de  5  pouces,  angulaire,  légèrement 
recourbée,  qui  le  fixe  solidement  dans  l'évasement  en  forme  d'entonnoir,  de  ma- 
nière que  les  deux  parties  réunies  forment  un  seul  corps.  Cette  tige  se  termine  en 
bas  par  un  manche  de  bois  de  3  pouces  et  demi  de  longueur,  et  sur  lequel  se  trouve 
un  mécanisme  qui  sert  à  ouvrir  ou  fermer,  écarter  ou  rapprocher  les  branches 
divergentes  de  la  partie  supérieure.  L'écartemcnt  ou  le  rapprochement  s'opère 
an  moyen  d'un  fort  fil  de  soie  qui  passe  par  deux  trous  percés  dans  les  deux 
moitiés  du  bouton  qui  termine  la  sonde  en  haut.  De  ces  deux  trous,  les  deux 
bouts  du  fil  descendent  en  bas,  s'entrecroisent  au-dessous  du  milieu  de  la  partie 
supérieure  à  sa  face  convexe,  passent  par  deux  ouvertures  qui  se  trouvent,  une  de 
chaque  côté,  dans  l'évasement  à  forme  d'entonnoir,  et  descendent  de  là  vers  le 
manche  de  la  sonde,  au  niveati  duquel  les  deux  bouts  du  fil  se  réunissent  et  se 
fixent  sur  un  anneau  de  métal.  Dans  le  corps  du  manche  se  trouve  une  gouttière  de 
métal,  longue  de  2  pouces,  dans  laquelle  se  trouve  un  listel  muni  d'un  crochet  qui 
déborde  la  superficie  du  manche  et  avec  lequel  l'anneau  s'accroche.  Ce  petit  listel 
à  crochet  est  mis  en  mouvement  par  une  vis  de  rappel  qui  passe  par  la  gouttière  à 
travers  le  manche,  et  se  termine  à  l'extrémité  inférieure  du  manche  en  un  disque 
(Ténelé.  Si  l'on  tourne  ce  disque  à  droite,  le  listel  à  crochet,  et  avec  lui  l'anneau 
avec  les  fils  de  soie,  descendent  en  bas  dans  la  gouttière,  et  les  branches  de  la  partie 
sopériecire  de  k  sonde  se  rapprochent.  Si  l'on  tourne  le  disque  à  gauche,  le  listel  à 
crâ:bet  monte  dams  la  gouttière,  et  les  branches  de  la  sonde  s'écartent  Si  le  disque 
est  tourné  à  droite  jusqu'à  ce  qtie  le  pied  du  listel  touche  l'extrémité  inférieure  de 
h  gouttière ,  les  fils  de  soie  se  trouvent  tendus  fortement  et  les  branches  sont  fer- 
mées :  l'inslmment  représente  alors  la  sonde  utérine  ordinaire,  et  on  ï'mtroàûït 
gttfvant  les  règles.  Après  avoir  redressé  l'utérus,  on  tonme  le  disque  à  gauche  pour 
ùire  monter  le  listel  ;  les  branches  de  la  sonde  s'écartent  et  se  fixent  d'elles-mêmes 
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dans  la  cavité  otérine.  On  détache  alors  TaDoeau  de  son  crochet  en  ie  laissant  pendre 
librement,  et  Ton  retire  de  la  canule  la  partie  inférieure  de  la  sonde  en  laissant  h 
partie  supérieure  en  place. 

»  Si  Ton  veut  ôter  Tinstrumcnt,  on  introduit  la  partie  inférieure  dans  la  canule, 
on  passe  le  crochet  dans  Tanneau,  et  Ton  tourne  le  disque  à  droite  jusqu'à  ce  que 
les  fils  se  trouvent  fortement  tendus  ;  les  branches  sont  alors  fermées.  On  retire 
ensuite  Finstrument  avec  précaution,  en  s*assurant  qu'on  n'a  pas  pincé  quelque 
repli  de  la  membrane  muqueuse  entre  les  branches  de  la  sonde.  Si  cela  avait  lieu, 
il  faudrait  tourner  un  peu  le  disque  pour  ouvrir  légèrement  les  branches  ;  le  pli 
s'échappe  alors  ;  on  tire  l'instrument  en  bas,  on  ferme  de  nouveau  les  branches,  et 
l'instrument  peut  alors  être  retiré  sans  diOiculté. 

»  Il  faut  choisir  un  fil  de  soie  très  fort  et  résistant  ;  si  le  fil  se  brisait,  on  aurait 
beaucoup  de  difficulté  à  retirer  l'instrument. 

»  Nous  avons  appliqué  cet  instrument  quelques  centaines  de  fois  sans  que  ja- 
mais cet  accident  nous  fût  arrivé.  Cependant,  par  mesure  de  précaution,  on  pour- 
rait appliquer  un  second  fil  qui  descendrait  et  se  fixerait  à  la  canule,  et  qui 
fonctionnerait  seulement  dans  le  cas  où  le  premier  fil  se  serait  brisé.  » 

Le  docteur  Mayer,  de  Berlin,  qui  a  mis  en  usage  l'instrument  de  Kiwiscb,  lui  a 
reconnu  plusieurs  inconvénients  qu'on  peut  résumer,  comme  il  suit,  avec  le 
docteur  Sickel  (1)  : 

«  1*"  Quand  la  cavité  du  col  est  étroite,  l'introduction  de  l'instrument  est  plus 
difficile  et  plus  douloureuse  que  celle  de  la  sonde  ;  cela  provient  de  ce  que  les  fils 
de  soie  placés  sur  la  partie  convexe  de  l'instiiiment  passent  difficilement  dans  les 
anneaux,  ceux-ci  étant  très  petits,  et  leur  plissement  pendant  Tintroduction  déter- 
mine en  même  temps  de  la  douleur. 

u  2*"  Il  arrive  fort  souvent  qu'en  retirant  rinstrumcnt,  les  fib  sont  a^utinés 
par  le  mucus  et  se  cassent  quand  on  l'ouvre. 

»  Mayer  pense  donc  qu'on  ne  peut  confier  ni  à  la  malade  ni  à  des  personnes 
étrangères  à  l'art  le  soin  de  cette  opération. 

»  3**  L'introduction  de  l'instrument  donne  lieu  tantôt  à  l'issue  de  quelques 
gouttes  de  sang,  tantôt  le  sang  répandu  est  en  plus  grande  quantité  ;  il  provient  de 
ce  que  la  cavité  du  col  ou  du  corps  a  été  hlessée. 

»  U^  Enfin,  l'irritation  quotidienne  qu'on  fait  éprouvera  la  muqueuse  détermine 
un  écoulement  muco-purulent  qui  nécessite  les  secours  de  l'art. 

*  Pour  remédier,  ajoute  M.  Sickel,  à  quelques  uns  de  ces  inconvénients,  Mayer 
a  modifié  ainsi  l'instrument  de  Kiwiscb  : 

MODIFICATIONS  DE  M.   MAYER  AU  REDRESSEUR  DE  KIWISCH. 

»  À  la  partie  supérieure  des  deux  branches,  à  3  lignes  au-dessous  de  la  petite 
ouverture  qui  y  est  placée,  et  à  travers  laquelle  passe  le  fil,  se  trouve  une  seconde 
ouvertiJire  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas. 

n  Entre  les  deux  ouvertures,  sur  le  côté  externe  des  branches,  est  tracé  un  allon 
dans  lequel  se  place  le  fil  venant  de  l'orifice  supérieur  vers  l'orifice  inférieur  du 
même  côté  ;  il  contourne  ensuite  la  face  interne,  vient  passer  dans  un  anneau  fixé 

(I)  JahrbUchetder  gesamnUen  Medictn,  1851. 
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SOT  ce  côté  des  branches,  continue  sa  route  jusqu'à  l*union  de  celles-ci,  pmnt  où 
il  est  protégé  par  un  petit  pont.  Â  Tunion  des  branches,  le  ûl  se  dirige  en  arrière» 
pMurcourt  la  face  convexe  de  Tinstrument  dans  un  anneau  long  de  1  pouce  jusqu'à 
rextrémlté  supérieure  de  celui-ci,  et  au  moyen  de  deux  boutonnières  qui  se  cor- 
respondent et  faites  par  le  fil  lui-même,  vient  se  fixer  à  un  anneau  mobile  autour 
de  rinstrument  » 

BEDRESSBtm   DE  M.   SIMPSON. 

C'^t  en  18/^3  que  M.  Simpson  a  fait  d'abord  coimaître  son  redresseur,  et 
tout  porte  à  croire  que  Kiwisch  et  lui  sont  arrivés  au  même  résultat,  sans  que  les 
recherches  de  l'un  aient  été  communiquées  à  l'autre. 

Comme  Kiwisch,  il  n'est  pas  arrivé  du  premier  coup  à  l'invention  de  l'instru- 
ment tel  qu'il  l'emploie  aujourd'hui. 

D'abord  il  a  fait  usage  d'un  instrument  qui  a  de  l'analogie  avec  celui  que  M.  Vel- 
peaa  avait  déjà  employé,  mais  dont  il  avait  abandonné  l'usage.  Cet  instrument  de 
M-  Velpeau  était  une  tige  fixée  sur  wi  demi-disque.  On  introduisait  la  tige  dans 
Futéms,  puis  on  tournait  la  convexité  du  demi-disque  en  avant  ou  en  arrière, 
suivant  qu'on  voulait  repousser  le  col  en  arrière  ou  en  avant 

Le  premier  instrument  de  M.  Simpson  consistait  dans  un  disque  ovalaire  métal- 
lique entier,  sur  lequel  était  fixée  une  tige  également  métallique,  de  6  centimètres 
de  diamètre,  et  articulée  de  manière  à  pouvoir  se  coucher  sur  la  face  supérieure  du 
disque.  On  introduit  l'instrumeAt,  la  tige  étant  couchée,  en  présentant  l'extrémité 
de  Tovale  à  l'ouverture  du  vagin  ;  puis  quand  l'extrémité  de  la  tige  a  pénétré  dans 
le  col,  on  la  relève,  on  la  pousse  jusque  dans  la  cavité  de  l'utérus,  et  on  laisse  le 
disque  libre  dans  le  vagin,  comme  un  pessaire  ordinaire. 

Cet  instrument  est  souvent  très  bien  supporté,  parce  qu'il  se  prête  aux  mouve- 
ments de  la  matrice  ;  mais  il  parait  beaucoup  plus  utile  pour  les  flexions  que  pour 
les  versions ,  et  il  est  malheureusement  d'une  introduction  très  laborieuse  et  dou- 
loureuse. 

Le  redresseur  proprement  dit  de  M.  Simpson  est  différent.  Il  consiste  dans 
une  tige  intra-utérine  de  métal,  que  M.  Rigby  a  fait  faire  d'ivoire.  Cette  tige  a 
Clément  6  centimètres  environ  dans  les  cas  ordinaires.  Elle  est  fixée  au  milieu 
d'un  disque  ovale  à  bords  arrondis  sur  lequel  doit  reposer  le  col.  Ce  disque  a 
k  1/2  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre.  De  sa  partie  inférieure  part  une 
tige  creuse  qui  se  dirige  d'arrière  en  avant ,  pour  sortir  du  vagin  quand  l'instru- 
ment est  en  place.  Dans  cette  tige,  on  introduit  à  frottement  une  tige  pleine,  au 
bout  de  laquelle  est  un  plastron  ou  écusson  de  laiton,  fortement  recourbé  à  sa  partie 
supérieure,  pour  venir  s'agrafer  pour  ainsi  dire  sur  la  partie  supérieure  des  pubis. 

Tel  est  rinstrument  de  M.  Simpson.  Ce  médecin  n'emploie  ni  fils,  ni  cordons 
pour  fixer  le  plastron  ;  la  courbure  de  ce  dernier  doit  suflBre.  Les  essais  tentés, 
en  France,  avec  ce  redresseur  ont  fait  voir  qu'il  était  d'un  emploi  très  diflScilc, 
et  bien  qu'il  m'ait  procuré  mes  premiers  succès,  je  n'ai  pas  tardé  à  sentir  la  néces- 
sité de  le  modifier.  Après  plusieurs  tentatives,  je  suis  arrivé  à  me  servir  d'un 
redresseur  articulé,  avec  disque  de  caoutchouc  vulcanisé,  qu'on  insuffle  après 
l'introduction  de  l'instrument ,  et  à  flexion  fixe  avec  une  ceinture  de  ruban  de 
fil  Voici  la  description  de  cet  instrument,  que  j'emprunte  à  mes  Leçons  cliniques  : 
IV.  n 
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uLe  redresseur  utérin,  à  tige  articulée,  est  constitué  par  une  tige  destinée  i 
pénétrer  dans  la  cavité  utérine  ;  celte  lige  de  métal  ou  d'ivoire ,  d'une  longneur 
variable,  suivant  les  cas,  a  le  volume  d'une  très  petite  plume  d'oie  ;  elle  surinoiifc 
un  disque  de  métal  de  2  centimètres  de  diamètre  ;  elle  est  fixée  à  la  face  supérieure 
de  ce  disque,  sur  laquelle  doit  reposer  le  museau  de  tanche,  quand  la  lige  sera 
dans  l'utérus.  Elle  se  termine  en  bas  par  deux  saillies  circulaires,  entre  lesquelles 
doit  se  placer  le  disque  cr^x  en  caoutchouc,  semblable  à  celui  qui  existe  dans  les 
irrigateurs  vaginaux  de  M.  Maisonneuve.  Cette  première  partie  de  l'appareil  est 
unie  par  une  articulation  à  ressort,  avec  une  autre  lige  de  métal  qui,  devant  rester 
dans  le  vagin,  a  reçu  le  nom  de  tige  vaginale, 

»  Le  ressort,  situé  à  l'articulation  du  disque  avec  la  tige  vaginale,  est  disposé  de 
telle  sorte,  qu'il  sert  à  maintenir  ces  deux  parties  fléchies  à  angle  droit  l'une  sur 
Vautre.  En  ouvrant  le  ressort,  on  peut  abaisser  le  disque  et  la  tige  utérine,  qui  le 
surmonte ,  jusqu'à  ce  qu'ils  se  continuent  en  ligne  droite  avec  la  tige  vaginale.  Le 
mécanisme  du  ressort  ne  s'oppose  pas  à  ce  qu'après  avoir  été  unies  dans  cette  po- 
sition, les  deux  tiges  puissent  être  fléchies  de  nouveau  l'une  sur  l'autre  ;  mais  lors- 
qu'on arrive  à  l'angle  droit,  le  ressort  entre  en  jeu  (à  la  façon  de  ceux  qu'on  adapte 
à  certains  couteaux-poignards)  et  les  maintient  fixées  dans  cette  situation. 

»  La  tige  vaginale  est  creusée  pour  recevoir  une  tige  pleine  qui  s'unit  à  angle 
droit,  sans  articulation ,  avec  un  plastron  destiné  à  se  fixer  sur  l'abdomen.  La  di- 
rection du  plastron  est  donc  à  peu  près  parallèle  à  celle  de  la  tige  utérine,  et  les 
mouvements  imprimés  à  l'une  de  ces  deux  portions  de  l'instiument  doivent  se 
conmiuniquer  à  l'autre,  quand  l'appareil  est  en  place,  la  tige  du  plastron  étant  Id- 
troduite  dans  la  cavité  de  la  tige  vaginale. 

»  Les  deux  parties  distinctes  dont  se  compose  l'appareil  sont  maintenues  réu' 
nies,  à  l'aide  d'un  fil  passé  dans  un  trou  pratiqué  à  la  tige  vaginale ,  près  de  l'arti- 
culation; ce  fil  est  noué  sur  le  plastron. 

D  Le  plastron  est  fixé  le  long  de  l'abdomen,  à  l'aide  de  deux  liens  «tuésàsa 
partie  supérieure  et  formant  ceinture  ;  deux  autres  liens,  devant  servir  de  sm- 
cuisses  9  sont  attachés  à  sa  partie  inférieure ,  près  du  point  sur  lequel  doit  être 
noué  le  fil  qui  unit  les  deux  portions  de  l'instrument. 

»  Cet  instrument,  ainsi  constitué,  diffère  de  celui  de  M.  Simpson,  d'abord  par 
k  volume  du  disque.  Le  sien  est  ovale ,  et  son  plus  grand  diamètre  a  plus  de 
h  1/2  centimètres,  ce  qui  rend  son  application  difficile,  car  il  faut  le  faire  pénétrer 
dans  le  vagin  en  même  temps  que  le  doigt,  qui  guide  son  introduction.  Aussi  est-ce 
la  première  chose  que  j'ai  songé  à  modifier  dans  l'instrument  de  M.  Simpson,  et 
d'abord  j'avais  simplement  diminué  et  réduit  à  2  centimètres  le  diamètre  du  disque. 
J'avais  même  songé  à  supprimer  le  disque  chez  les  vierges,  pour  éviter  de  détruire 
l'hymen.  Mab  en  diminuant  le  disque,  on  risque  de  le  voir  pénétrer  dans  le  col, 
et  alors  la  tige  peut  toucher  le  fond.  Avec  le  disque  en  caoutchouc,  on  n'a  aucoo 
inconvénient  On  l'introduit  vide ,  ce  qui  ne  gêne  en  rien  la  manœuvre  ;  puisoo 
l'insuffle,  ce  qui  l'empêche  de  pénétrer. 

»  Une  autre  différence ,  et  celle-là  est  capitale ,  c'est  que  dans  l'instrumenta 
H.  Simpson,  le  disque,  supportant  la  tige  utérine,  est  soudé  sur  la  tige  vaginale 
La  flexion  est  donc  permanente,  et  pour  introduire  l'instrument,  il  faut  adapter  à  la 
tige  vaginale  uu  manche  fortement  recourbé  en  sens  contraire.  J'ai  fait  loogteiDi^ 
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t  de  ce  redresseor  à  flexion  fixe,  mais  à  disqne  plus  petit,  soit  coastitaé  comme 
je  TJeBS  de  vous  le  dire ,  soit  légèrement  modifié,  en  ce  que  la  tige  vaginale ,  an 
lieu  d*être  creusée  pour  recevoir  le  plastron,  étant  au  contraire  pleine  et  allon- 
gée, pénétrait  dans  un  trou  du  plastn»,  que  Ton  fixait  ensuite  à  Taide  d'un  éerou 
à  vis.  Avec  ce  dernier  instrument,  on  n'avait  pas  besoin  de  manebe  pour  introdmre 
b  tige  utérine ,  la  tige  vaginale  étant  assez  longue  pour  y  suppléer.  Après  Tintro- 
dncdon,  les  deux  parties  de  Tappareil  restaient  solidement  réunies,  ce  qui  était 
important ,  puisque  c'est  surtout  pour  les  empêcher  de  se  séparer,  ainsi  que  cela 
avait  eu  lieu  dans  plusieurs  cas,  que  j'ai  eu  l'idée  d'apporter  cette  modification. 
Depuis,  j'y  ai  renoncé,  parce  que  je  me  suis  assuré  que  le  simple  fil  ciré  dont  je 
ne  êen  de  préférence  soSii  parfaitement 

»  Le  redresseur  à  flexion  fixe  a  été  utilement  employé  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  et  surtout  dans  ceux  d'antéversion  avec  ou  sans  flexion,  pour  lesquels  son  in- 
troduction n'oOrait  pas  d'aussi  grandes  difficultés.  Mais  il  n'en  a  pas  été  de  même, 
quand  il  s'est  agi  de  rétroversions,  et  surtout  de  rétroflexions,  la  courbure  que  for* 
mA  l'instrument  avec  le  manche  porte-tige,  venant  arc-bouter  contre  le  pubis, 
rendait  l'opération  laborieuse,  difficile  et  quelquefois  impossible. 

9  C'est  le  désir  d'obvier  à  de  tels  inconvénients ,  qui  m'a  porté  fii  rechercher  un 
nM»yen  de  supprimer  la  flexion  de  la  tige  utérine  sur  la  tige  vagmale  pendant  Tin- 
troduction  de  l'instrument ,  pour  la  rétablir  quand  il  serait  placé. 

9  J'étais  d'abord  parfaitement  arrivé  au  but  que  je  me  proposais  avec  un  instru- 
Dttent  malheureusement  trop  compliqué.  C'est  le  redresseur  à  flexion  graduelle,  dont 
voici  la  description  abr^ée  :  un  bouton,  situé  à  l'extérieur,  fat  jouer  une  vis  à  l'aide 
de  laquelle  la  tige  utérine  et  le  disque  qui  la  supporte  s'élèvent  ou  s'abaissent  ^  vo- 
lonté. Une  échelle  graduée,  placée  près  de  ce  bouton,  permet  de  se  rendre  compte 
dn  degré  d'inclinaison  de  la  tige  utérine.  Le  plastron  se  fixe  au  moyen  d'une  vis 
de  presdon  sur  la  portion  de  la  tige  vaginale  qui  dépasse  noublement  la  vulve. 

•  On  voit  que  cet  instrument  n'a  pas  toute  la  simplicité  désirable  ;  mais  outre  seë 
comidications,  on  peut  lui  reprocher  son  poids  considérable  qui  fatigue  beaucoup 
les  malades,  et  cette  saillie  de  la  tige  vaginale  hors  de  la  vulve,  qui  lui  permet  de 
recevoir  des  chocs  inattendus,  et  de  les  transmettre  à  Futérus,  en  développant  une 
girande  douleur. 

»  Son  plus  grand  avantage  est  de  permettre  de  relever  graduellement  l'utérus, 
et  de  le  maintenir  aussi  longtemps  qu'on  le  jugera  convenable  dans  les  positions 
intermédiaires  ;  tandis  qu'avec  l'instrument  articulé  il  hui  arriver  de  suite  au 
redrasement  complet,  et  alors  c'est  seulement  avec  la  sonde  que  l'on  passe  par 
ces  positions  intermédiaires. 

9  Après  avoir  exposé  les  modifications  essentielles  successivement  apportées  I 
PinslnnBent,  et  les  motifs  qui  m'ont  porté  ^  les  lui  faire  subir,  vous  dirai-je  que 
pendant  un  temps  j'ai  fait  garnir  les  plastrons  d'une  peau  souple  et  rembourrée, 
afin  d'éviter  le  frottement  d'un  corps  dur  sur  le  pubis?  mais  j'y  ai  renoncé  parce 
qn'fl  en  réwitait  une  sensation  de  chaleur  insupportable,  et  qu'une  fois  imprégné 
de  sneor  et  de  mucontés  il  répandait  une  odeur  désagréable;  tandis  qu'un  peu  de 
«mate,  placée  entre  le  plastron  en  laiton  et  la  paroi  abdominale,  remplit  le  même 
usage  et  offre,  en  outre,  l'avantage  de  pouvoir  être  facilement  renouvelée  dans  un 
bot  de  propreté. 
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»  Ajouterai-je  que  M.  Simpson  diiïère  encore  de  nous  en  ce  qu'il  n'emploie  pas 
de  liens,  et  se  contente  de  recourber  fortement  au-dessns  du  pubis  le  plastron  qn'il 
fait  très  petit  ?  Pour  moi,  je  trouve  aux  liens  Tavantage  de  fixer  plus  solidement 
rinstmment ,  et  de  pouvoir,  suivant  la  manière  dont  on  les  attache ,  faire  Tarier 
dans  tel  ou  tel  sensTînclinaison  de  la  tige  utérine. 

»  Introduction  du  redresseur  utérin.  Le  redresseur  articulé  que  je  viens  de 
vous  décrire  sera  introduit  dans  Tutérus  comme  le  serait  une  sonde  droite.  Pour 
cela,  il  doit  être  préalablement  ouvert  de  telle  sorte  que  la  tige  utérine  et  le  disque 
qui  la  supporte  fassent,  avec  la  tige  vaginale,  une  ligne  droite.  Comme  cette  partie 
de  l'appareil  n'offre  pas  assez  de  longueur  pour  pouvoir  être  facilement  manoeavrée, 
on  se  sert  d'un  manche  porte-tige  presque  droit  qui  pénètre  dans  la  cavité  de  h 
tige  vaginale,  et  que  l'on  retire  ensuite  pour  placer  le  plastron. 

»  Gomme  la  tige  vaginale  forme  une  légère  courbe  à  concavité  supérieure  dont 
je  n'ai  pas  cru  devoir  tenir  compte  dans  la  description,  le  manche  porte-tige  pré- 
sente une  courbure  analogue  en  sens  opposé,  qui  corrige  la  première  et  donne  au 
tout,  non  pas  la  forme  d'une  ligne  droite,  mais  celle  d'un  S  allongé  et  dont  les  deux 
courbures  seraient  considérablement  aplaties. 

»  L'instrument  ainsi  disposé,  on  l'applique,  je  le  répète,  comme  s'il  s'agissait 
d'une  sonde  droite.  On  rencontre  les  mêmes  difficultés  que  pour  l'introduction  de 
la  sonde  ;  ou  les  surmonte  en  usant  des  mêmes  précautions. 

»  Lorsque  la  tige  a  pénétré  en  entier  dans  la  cavité  utérine,  le  doigt  qui  était 
resté  dans  le  vagin  pour  servir  de  conducteur  à  rinstrument,  sent  le  col  venir  too- 
cher  le  disque  sur  lequel  il  s'applique  dh*ectement. 

»  C'est  alors  qu'il  faut  rétablir  la  flexion  entre  les  deux  tiges,  et  pour  cela  il 
suffit  de  porter  en  haut,  en  le  poussant  en  arrière,  le  manche  qui  entraîne  la  tige 
vaginale.  Mais  comme  au  moment  où  le  ressort  entre  en  jeu  la  muqueuse  du  cul- 
de-sac  postérieur  du  vagin  pourrait  être  blessée,  ou  tout  au  moins  douloureuse- 
ment pincée ,  il  faut  avoir  soin  de  l'éloigner  en  la  déprimant  avec  le  doigt 

»  Cela  fait,  on  voit  la  tige  vaginale  qui  apparaît  à  la  vulve  être  entraînée  vers  b 
fourchette  dans  les  cas  de  déviation  en  avant,  vers  le  clitoris,  dans  ceux  de  dévia- 
tion en  arrière,  par  suite  du  mouvement  en  sens  opposé  que  le  corps  de  la  matrice 
imprime  à  la  tige  utérine  ;  car  il  tend,  en  vertu  de  son  poids,  à  reprendre  sa  po- 
sition vicieuse.  Dans  quelques  cas  même,  surtout  dans  ceux  de  rétrover«on, 
l'utérus,  considérablement  engorgé,  est  assez  volumineux  et  assez  lourd  pour  qu'il 
y  ait  lieu  de  craindre  que  la  paroi  supérieure  du  vagin  ne  soit  blessée  par  la  pres- 
sion de  l'extrémité  libre  de  la  tige  vaginale,  ou  que  cette  tige  ne  vienne  arc-bouter 
sous  le  pubis,  de  telle  sorte  qu'il  soit  difficile  de  l'atteindre  pour  placer  le  plastron. 
Il  sera  facile  d'obvier  à  ces  inconvénients  en  n'abandonnant  pas  la  tige  à  elle-même 
lorsqu'on  retirera  le  manche  pour  placer  le  plastron,  et  il  suffira  d'un  seul  doigt 
pour  la  maintenir. 

»  Une  fois  le  plastron  placé,  on  unit  ensemble  les  deux  pièces  de  l'appareil  en 
nouant  sur  la  partie  inférieure  du  plastron  les  deux  chefs  du  (il  que  l'on  avait,  ao 
préalable,  passé  dans  le  trou  de  la  tige  vaginale.  Il  suffit  de  serrer  assez  fortement 
pour  que  les  deux  pièces  ne  puissent  se  séparer  ;  mais  on  doit  laisser  assez  de  jeu 
pour  qu'aucune  partie  ne  soit  lésée. 

n  Le  tout  est  ensuite  maintenu  autour  du  corps  à  l'aide  des  cordons  supérieurs 
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servant  de  ceinture  On  serre  fortement  dans  nn  cas  de  déviation  antérieure,  mo- 
dér^nent  dans  un  cas  de  déviation  en  arrière  ;  vous  comprenez  dans  quel  but 

»  Grâce  à  la  solidarité  établie  entre  les  deux  parties  de  l'appareil,  la  tige  utérine 
se  meut  en  même  temps  que  le  plastron,  et  comme  elle  lui  est  parallèle,  ses  nîou-' 
Tements  ont  lieu  dans  le  même  sens  ;  si  donc  vous  appliquez  fortement  le  plastron 
contre  la  paroi  abdominale,  vous  rejetez  d'autant  plus  en  arrière  la  tige  qui 
emporte  avec  elle  la  matrice,  et  Ton  a  tout  intérêt  à  exagérer  ce  mouvement  de 
translation  en  arrière  pour  combattre  un  déplacement  en  avant  C'est  pourquoi 
l'on  serre  fortement  la  ceinture  à  laquelle  on  attache  même  les  sous-cuisses. 

»  Dans  le  déplacement  en  arrière,  au  contraire,  on  a  tout  avantage  à  ramener 
le  corps  de  l'ut^s  le  plus  en  avant  possible,  en  refoulant  le  col  ^  arrière  ;  il  faut 
donc  éloigner  le  plastron  de  la  paroi  abdominale.  On  y  parvient  en  serrant  très  mo- 
dérément la  ceinture  et  en  tirant,  au  contraire,  assez  fortement  sur  les  sous-cuisses 
qœ  Ton  attache  au  plastron  lui-même,  afin  de  le  faire  descendre  un  peu  et  de  le 
ramener  en  avant 

»  Le  redressement  ne  devra  être  appliqué  que  lorsqu'on  aura  employé  la  sonde 
seule  pendant  un  temps  suffisamment  fong  pour  être  assuré  qu'elle  ne  peut  suffire 
an  traitement,  ou  dans  les  cas  dans  lesquels  l'utérus  a  une  si  grande  tendance  à 
rq^ndresa  situation  vicieuse,  qu'il  y  retombe  aussitôt  après  avoir  été  relevé  par 
le  catbétérisme.  Vous  n'avez  pas  oublié  que  nous  avons  eu  une  antéversion  et  plu- 
sieurs rétroflexions  guéries,  ou  près  de  l'être,  par  le  catbétérisme  seul  :  ce  qui 
suffit  pour  nous  engager  à  persister  plus  longtemps  dans  l'emploi  de  ce  moyen. 

»  Dans  tous  les  cas,  l'instrument  ne  doit  être  placé  qu'à  une  époque  notable* 
ment  éloignée  de  la  période  menstruelle,  quatre  ou  cinq  jours  au  moins  après  la 
disparition,  et  sept  ou  huit  jours  au  moins  avant  l'apparition  des  règles  ;  car  il  au- 
rait l'inconvéni^t  ou  de  ramener  une  hémorrhagie  inquiétante  et  peut-être  de 
provoquer  une  inflammation  de  l'utérus  si  les  règles  avaient  cessé  depuis  trop  peu 
de  temps,  ou  de  les  faire  avancer  si  elles  devaient  bientôt  paraître.  Dans  tous  les 
cas,  s'il  survient  quelqu'un  de  ces  légers  accidents,  il  faut  enlever  l'instrument 
J'ai  vu  des  cas  rares ,  il  est  vrai,  où  il  n'a  pu  rester  que  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures,  parce  qu'il  faisait  avancer  les  règles  de  dix  ou  douze  jours,  et  c'est  surtout 
\ors  d'une  première  application  qu'il  en  était  ainsi,  car  aux  suivantes  son  action 
était  moins  évidente. 

»  Cette  avance  des  règles,  et  les  légères  métrorrbagies  provoquées  par  le  redres- 
seur, sont  un  des  principaux  obstacles  apportés  au  traitement,  et  vous  avez  vu 
quelle  persistance  il  faut  pour  les  surmonter.  Chez  les  femmes  qui,  pour  une  cause 
ou  pour  une  autre,  ne  sont  pas  actuellement  menstruées,  la  tige  est  bien  plus  long- 
temps supportée. 

■  Son  application  produit  les  mêoaes  effets  immédiats  que  l'application  de  la 
sonde,  c'est-à-dire  que  pendant  trois,  quatre  ou  cinq  heures,  les  femmes  éprou- 
vent des  coliques  utérines  se  dissipant  par  moment  pour  revenir  bientôt  ai»^; 
puis  reparaissant  moins  fortes  le  lendemain  ou  les  jours  suivants  pour  cesser  en- 
suite complètement,  jusqu'à  ce  que,  revenant  de  nouveau  plus  intenses,  plus  rap- 
prochées, après  avoir  été  parfois  précédées  de  malaise  général,  avec  douleurs  vagues 
dans  les  membres,  elles  indiquent  l'approche  des  règles  et  le  moment  où  le  redres- 
seur doit  être  enlevé. 
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»  Langueur  ^Ul  convient  de  dmmer  à  la  tige  intra-utérine.  VnepréOiUtiaiicë^ 
pitale  pour  le  succès  do  traitement,  c*est  d^introduire  dans  l'utérus  une  tige  «saei 
courte,  pour  que  son  extrémité  n'aille  pas  heurter  le  fond  de  Torgane.  C'est  povr- 
quoi  Je  tous  ai  recommandé  de  prendre  avec  la  sonde  la  mesure  de  la  cavité  Qté- 
riie»  afin  que  vous  puissiez  donner  à  votre  instrument  une  longueur  moindre, 

»  D'après  ce  qui  se  passe  quand  le  bec  de  la  sonde  vient  heurter  même  acciden- 
teHement  la  paroi  utérine,  vous  pouvez  juger  quels  troubles  provoquerait  le  con- 
tMt  continuel  d'une  tige  trop  longue  appuyant  sur  cette  même  paroi. 

»  Indépendamment  de  douleurs  insupportables  et  continuelles,  il  y  aurait  des  mé* 
triHrhagies  et  même  de  l'inflammation.  Dans  un  cas,  de  semblables  accidents  me 
forcèrent  à  enlever  un  redresseur  dont  la  tige  avait  6  centimètres.  Je  le  fis  réduire 
à  5  centimètres,  et  non  seulement  eUe  fut  très  bien  su[^rtée,  mais  même  pro« 
cura  une  prompte  et  solide  guérlson. 

»  Maintenant,  je  ne  me  contente  plus,  comme  je  le  faisais  dans-  le  principe,  de 
donner  à  la  lige  une  longueur  moindre  de  5  ou  10  millimètres  seulement  que  la 
pi^fondeur  de  la  cavité  utérine  ;  je  pose  en  règle  générale  que  cette  tige  doit  avoir 
le  moins  de  longueur  possible.  Dans  les  cas  de  version  simple,  sans  flexion,  si  le  tissa 
de  l'utérus  est  résistant,  non  ramolli,  il  suffira  que  la  tige  pénètre  un  peu  au  delà 
de  l'orifice  interne  pour  pouvoir  le  faire  basculer  complètement,  le  corps  devant 
suivre  en  sens  opposé  le  mouvement  imprimé  au  col,  attendu  qu'un  organe  solide 
et  résistant,  quand  bien  même  il  serait  creux,  doit  se  déplacer  en  totalité  lorsqu'on 
mouvement  se  passe  à  l'une  de  ses  extrémités.  Donc,  avec  une  tige  de  /i  ^  5  cen- 
timètres au  plus ,  on  réussira  toujours  à  relever  la  matrice ,  en  ayant  la  certitude 
de  ne  jamais  arriver  au  contact  de  sa  paroi  supérieure.  Dans  les  cas  de  flexkm,  ce 
n'est  plt»  comme  pour  les  versions  simples;  cependant,  pour  maintenir  l'organe  re- 
dressé, il  suffit  que  la  tige  dépasse  d'un  centimètre  le  point  de  flexion,  qui  se  trouve 
presque  toujours  au  niveau  de  la  réunion  du  col  avec  le  corps,  ou  au-dessous.  Par 
conséquent,  la  tige  n'a  pas  besoin  d'être  plus  longue  que  pour  les  versions  simples. 

»  J'insiste  beaucoup  sur  cette  nécessité  de  raccourcir  les  tiges  utérines,  parce 
que  si  vous  ne  le  faites  pas,  vous  aurez  au  moins  le  désagrément  de  causer  à  tos 
malades  une  douleur  plus  considérable  qu'il  vous  eût  été  facile  de  leur  épargner* 
Et  beaucoup  d'entre  elles,  de  celles  surtout  qui  ne  se  sont  soumises  au  traitement 
qu'avec  beaucoup  de  peine,  et  après  de  nombreuses  sollicitations  de  leur  famille, 
s'empresseraknt  de  prendre  prétexte  de  ces  coliques  violentes  éprouvées  au  début 
pour  l'abandonner  complètement  avant  d'en  avoir  retiré  aucun  avantage. 

»  Tandis  que  si,  au  contraire,  la  tige  est  juste  assez  longue  pour  maintenir  Tuté- 
rus  sans  atteindre  son  fond,  elles  se  trouveront  immédiatement  soulagées  et  se 
montreront  ensuite  très  dociles  à  exécuter  toutes  vos  prescriptions. 

»  Séjour  du  redresseur;  époque  à  laquelle  il  convient  de  l'enlever.  La  femme 
qui  porte  le  redresseur  doit  être  surveillée  très  attentivement  et  revue  tous  les 
jours,  au  moins  dans  les  premiers  temps. 

9  II  est  important  de  s'assurer  si  l'instrument  ne  s'est  pas  déplacé.  Quelques 
unes,  très  indociles,  dénouent  les  cordons  et,  quand  elles  les  renouent,  la  tige  qui, 
pendant  un  mouvement,  est  sortie  de  l'utérus,  reste  dans  le  vagin  dont  elle  peut 
blesser  les  parois;  d'autres,  sous  prétexte  de  remplacer  les  sous-cuisses  souillés  par 
du  sang  ou  des  mucosités,  coupent  en  même  temps  le  fil  destiné  à  mamteuir  les  deux 
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pièces  de  Tappareil ,  qui  peuvent  alors  se  séparer  et  venir  chacune  de  son  côté 
contusionner  le  vagin.  Quand  il  en  est  ainsi,  il  faut  immédiatement  réappliquer  le 
redresseur»  et  le  maintenir  plus  solidement  fixé. 

»  D*un  autre  côté,  il  faut  toujours,  à  la  première  apparition  d*un  symptôme  fé- 
brile quelconque,  être  prêt  à  Fenlever,  même  en  dépit  des  malades,  qui  en  ayant 
éprouvé  du  soulagement,  désirent  le  conserver  plus  longtemps.  Mais  il  ne  faut  ja- 
mais leur  céder  sur  ce  point,  car  il  est  important,  dans  le  cours  d'une  affection 
intercoixente,  même  légère,  de  débarrasser  Tutérus  de  ce  corps  étranger  qui»  y 
entretenant  une  certaine  irritation,  peut  attirer  de  son  côté  des  accidents  inflam- 
matoires. 

»  J^enlève  aussi,  en  général,  le  redresseur  lorsque  surviennent  les  règles  qui, 
vous  le  savez,  peuvent  être  avancées  par  sa  présence.  M.  Simpson  le  laisse  en  plaoe 
pendant  la  durée  de  la  période  menstruelle;  il  rapporte  un  fait  dans  lequel  il  Ta 
laissé  pendant  dix  mois  consécutifs,  et  dans  une  lettre  que  j'ai  reçue  de  lui,  il 
m'apprend  qu'une  de  ses  clientes  le  conserve  depuis  plus  de  trois  ans,  ne  voulant 
pas  le  laisser  enlever,  tant  elle  craint  que  les  symptômes  qu'il  a  fait  cesser  ne  se 
rqiNrodoisent  quand  l'utérus  sera  abandonné  à  lui-même.  Mais  d'une  part,  vous 
avez  vu  qu'en  le  laissant  beaucoup  moins  longtemps,  nous  a^ons  obtenu  d'excel- 
lents résultats,  et  de  l'autre,  on  a  signalé  des  accidents  survenus  dans  des  cas  où  le 
redresseur  était  resté  trop  longtemps.  Pour  mon  compte,  j'ai  vu  parfois  survenir 
des  douleurs  très  vives  et  de  l'anémie  à  la  suite  de  règles  plus  abondantes  et  se  pro- 
longeant plus  longtemps  quand  j'ai  voulu  laisser  le  redresseur  en  place.  Aussi,  au- 
jourd'hui, je  juge,  sauf  dans  quelques  cas  où  il  ne  produit  aucun  trouble,  plus 
prudent  de  l'enlever,  pour  le  replacer  plus  tard  s'il  y  a  lieu. 

»  Enfin  quand  les  malades  ont  porté  le  redresseur  pendant  un  certain  temps,  un 
moQoeat  arrive  ordinairement  où,  après  avoir  joui  d'une  santé  parfaite,  elles  sont 
prises  de  coliques  utérines  plus  ou  moins  fortes  et  rapprochées,  de  douleurs  se 
prolongeant  dans  les  lombes,  quelquefois  avec  une  courbature  générale  et  un  peu 
de  tension  du  ventre.  U  faut  alors  enlever  le  redresseur,  car,  ou  les  règles  vont  ap- 
paraître, et  il  pourra  être  nécessaire  de  le  replacer  plus  tard,  ou  elles  ne  se  montre- 
ront pas  encore,  et  ces  symptômes  indiquent  que  la  présence  de  l'instrument  a 
déterminé  dans  l'utérus  un  travail  favorable  à  la  guérison.  Je  pense,  en  effet,  que 
l'utérus  ne  se  maintient  pas  en  place  seulement  parce  qu'on  l'y  a  remis,  mais  parce 
que  la  tige  utérine,  en  séjournant  dans  sa  cavité,  a  eu  sur  ses  parois  une  action 
excitante,  susceptible  de  modifier  la  vitalité  des  tissus.  Cette  action  commence  à  se 
produire  après  un  temps  variable  (1). 

•  On  sait  que  la  susceptibilité  de  l'utérus  est  bien  plus  grande  aux  approches 
des  règles  que  pendant  les  intervalles  qui  les  séparent  Aussi  les  femmes  qui,  pour 
une  cause  ou  pour  une  autre,  ne  sont  pas  réglées,  supportent-elles  l'instrument 
pendant  un  temps  beaucoup  plus  long  que  les  autres.  Je  l'ai  vu,  chez  elles,  rester 
quarante-huit  et  quarante-neuf  jours  en  place,  tandis  que  le  terme  habituel  est  de 
huit  ou  dix  jours,  et  que  quelquefois  il  n'a  pu  être  supporté  que  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures.  Quoiqu'il  en  soit,  je  ne  doute  pas  que,  pour  assurer  la  guérison, 

(1)  Les  succès  que  j*ai  obtenus  depuis  à  Taide  du  redressement  par  la  sonde  et  de  Vemploi 
de  la  vessie  en  caotUchouc  combinés  prouvent  que  cette  modiicalion  n'est  pas  aussi  néces* 
saire  que  je  le  croyais. 
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il  ne  faille  attendre  la  manifestation  de  ces  symptômes,  qu'ils  arrivent  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  ou  de  cinquante  jours,  car  je  dois  vous  dire  qne  la  durée  du 
séjour  de  Tinstrument  n'a  pas  eu  une  influence  autre  que  celle-là,  et  les  guérisons 
survenant  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  sont  tout  aussi  solides  eî  tout 
aussi  exemptes  de  rechutes  que  celles  qui  ont  été  obtenues  après  un  temps 
beaucoup  plus  long.  » 

Après  avoir  ainsi  fait  connaître  les  instruments  propres  à  redresser  l'uténis,  je 
vais  exposer  les  conséquences  immédiates  de  ce  traitement;  puis  je  ferai  connaître 
les  résultats  définitifs  obtenus  par  les  médecins  qui  Font  mis  en  usage  et  par  ukh. 

Conséquences  immédiates  du  traitement.  Dans  mes  Leçons  cliniques  j'ai  noté 
qu'en  général  l'action  du  traitement  est  notablement  plus  marquée  dans  les  cas  de 
flexion  que  dans  ceux  de  version  complète,  et  dans  les  déviations  en  arrière  que 
dans  les  déviations  en  avant  Mes  observations  ultérieures  m'ont  démontré  l'exac- 
titude de  cette  seconde  partie  de  la  proposition.  Quant  à  la  première,  celle  qoi  est 
relative  aux  flexions,  il  n'en  a  pas  été  tout  à  fait  de  même.  J'ai  trouvé,  en  effets  un 
certain  nombre  de  flexions  en  avant,  très  probablement  congénitales,  qui  se  sont 
montrées  rebelles.  Les  cas  de  ce  genre  appartiendraient-ils  plus  particulièrement 
à  cette  forme  signalée  par  MM.  Ki\\isch,  Virchow,  Depaul,  etc. ,  et  dans  laqndle 
la  paroi  antérieure  est  non  seulement  ramollie,  mais  encore  très  atrophiée  an  point 
correspondant  à  la  flexion.  C'est  ce  que  je  ne  peux  pas  décider.  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain, c'est  que  ces  cas  même  ne  sont  pas  toujours  incurables,  car  j'en  ai  vn  oà 
un  bourrelet  antérieur  a  pendant  longtemps  indiqué  le  siège  du  ramollissement 
après  le  redressement,  et  M.  Mayer  a  obtenu  la  guérison  de  cas  semblables.  Sons 
le  rapport  des  flexions  postérieures,  ce  que  j'avais  annoncé  dans  mes  leçons  clini- 
ques s'est  réalisé. 

État  de  Vutérus  après  le  redressement,  «  Il  ne  faut  pas  espérer,  ai-je  dit  dans 
mes  Leçons  cliniques  (1),  que  chez  toutes  les  femmes  guéries  d'une  déviation, 
vous  trouverez  immédiatement  l'utérus  dans  le  même  état  d'intégrité  que  si  dies 
n'avaient  jamais  été  malades.  Vous  savez  déjà  que,  le  plus  souvent,  il  reste  un  cer- 
tain abaissement,  ou  un  repli  saillant  au  point  où  existait  la  flexion;  je  vous  ai,  en 
vous  parlant  de  l'anléflexion,  expliqué  la  formation  de  ce  repli  par  suite  de  l'affais- 
sement de  la  paroi  moins  épaisse  dans  le  point  correspondant.  L'essentiel,  pour 
que  la  guérison  soit  complète,  c'est  que  l'axe  de  l'organe  ne  soit  [dus,  en  tout  on  eo 
partie,  dévié  de  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur  du  bassin. 

»  Cependant,  la  guérison  pourra  parfois  être  considérée  comme  complète,  sans 
que  ces  deux  axes  se  correspondent  parfaitement  A  la  suite  de  l'antéversion  surtout, 
il  vous  arrivera  fréquemment  de  rencontrer  encore  une  légère  obliquité  de  l'utérus 
en  avant,  après  la  disparition  de  tous  les  accidents  produits  par  la  déviation.  J'ai 
vu  des  médecins  qui,  dans  des  cas  semblables,  ne  se  montraient  nullement  satis- 
faits du  résultat  obtenu,  quoique  les  malades  fussent  dans  un  état  de  santé  parfaite, 
et  pussent  faire  de  longues  courses  sans  se  fatiguer;  tandis  qu'auparavant,  elles 
étaient  très  souffrantes  et  pouvaient  faire  à  peine  quelques  pas,  le  corps  courbé  en 
avant  Toutefois ,  il  est  incontestable  que  même  un  certain  degré  d'inclinaison 
est  parfaitement  compatible  avec  la  santé,  et  Ton  doit  s'estimer  heureux  quand  on 
a  mis  l'utérus  dans  une  position  telle  qu'il  n'existe  plus  d'accident. 

(I)  Page  166. 
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•  U  pourrait  rester  une  crainte,  c'est  que  dans  cette  position  l'utérus  eût  plus 
de  tendance  à  se  déplacer  de  nouveau  dans  le  même  sens  ;  mais  les  faits  ne  justi- 
fient pas  cette  crainte. 

B  J'ai  vu  plusieurs  femmes  chez  lesquelles  l'utérus  s'est  trouvé  dans  cette  posî* 
tion  oblique  et  s'y  est  parfaitement  maintenu;  Je  crois  que  du  moment  où  on  l'a 
relevé  assez  pour  qu'il  n'existe  plus  d'accidents,  il  se  fait  dans  les  ligaments  larges, 
précédemment  tiraillés,  un  certain  travail  qui  leur  rend  leur  tonicité  et  leur  per- 
met ainsi  de  maintenir  parfaitement  l'utérus  dans  la  situation  qu'il  occupe. 

»  Mais  ce  n'est  pas  tout,  le  temps  vient  ensuite  consolider  la  guérison,  car  peu  à 
peu  l'organe  devient  volumineux  par  suite  de  la  disparition  de  l'engoi^ement  dont 
il  était  le  siège.  Alors  l'utérus,  devenant  plus  léger,  remonte  à  la  place  qu'il  doit 
occuper  normalement,  et  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  la  lésion  utérine.  La 
diminution  de  volume  de  l'utérus  sous  l'influence  de  sa  nouvelle  position  se  fait, 
en  général,  assez  rapidement  ;  mais  dans  les  cas  où  l'engorgement  était  très  cou* 
sidéraUe,  il  a  fallu  quatre,  cinq  et  six  mois  pour  que  ce  résultat  si  désirable  ait 
été  obtenu. 

9  La^  preuve,  du  reste,  que  dans  ce  cas  la  guérison  est  bien  réelle,  c'est  la  ces- 
sation des  douleurs  et  de  tous  les  autres  symptômes  généraux  ou  fonctionnels  par 
lesquels  se  traduisait  la  maladie. 

»  Je  veux  aussi  vous  faire  remarquer  une  circ(mstance  particulière  qui  s'est 
présentée  deux  fois  à  mon  observation.  Dans  deux  cas  d'antéversion  avec  engorge- 
ment considérable,  l'utérus  étant  lourd  et  volumineux,  les  accidents  intestinaux 
dos  à  la  compression  du  rectum  par  le  col  utérin,  non  seulement  n'ont  pas  diminué, 
mais  même  ont  augmenté  après  un  commencement  de  redressement  obtenu  avec 
l'instrument.  C'e^  que  dans  ce  cas  les  premiers  accidents  avaient  été  produits  par 
la  simple  pression  du  col  volumineux  sur  la  paroi  antérieure  du  rectum,  tandis 
que  plus  tard  l'utérus  n'étant  pas  complètement  redressé,  mais  occupant  une 
direction  oblique  à  peu  près  moyenne  entre  sa  direction  normale  et  horizontale, 
le  col,  poussé  par  le  poids  de  l'organe,  venait  presser,  non  plus  transversalement, 
mais  obliquement  de  tout  ce  poids  sur  la  partie  inférieure  du  rectum. 

»  Dans  ces  cas,  il  m'a  suffi  d'appliquer  un  redresseur  à  tige  très  courte  en  fixant 
fortement  le  plastron  contre  la  paroi  abdominale,  afin  de  ramener  le  col  en  avant 
pour  obtenir  un  soulagement  immédiat,  marqué  surtout  pendant  le  séjour  de 
l'instrument  Une  de  ces  malades  est  guérie,  l'autre  est  encore  en  traitement,  et 
après  chaque  application  de  l'instrument  on  constate  une  amélioration  plus  grande, 
avec  disparition  de  plus  en  plus  marquée  de  la  douleur  et  diminution  du  volume 
de  l'utérus.  » 

U  importe  maintenant  d'eiqposer  avec  soin  les  résultats  définitifs  de  ce  traitement 
particulier. 

Kiwisch,  qui  s'en  est  beaucoup  occupé  et  qui  a,  conune  nous  l'avons  vu,  in* 
venté  des  instruments  particuliers,  n'a  pas  donné  d'indications  très  précises  sur  les 
effets  du  traitement.  11  n'en  est  pas  de  même  de  M.  Mayer  (i)  qui,  dans  un  de 
ses  articles,  a  cité  huit  cas  de  guérison  complète  sur  douze,  les  quatre  autres  étant 
encore  en  traitement 

(1)  Erfahrungen  Uberdas  neue  von  Kiwisch  erfundene  Instrwnent;  etc.,  in  Verhandlun^ 
gm  der  GesèlUchafl  fUr  Gtburtsh.  Berlin. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


218  MALADIBS  DIS  VOUSS  GÉNlTO-URINAniKS. 

M.  Simpson  (1)  s^est  contenté  de  dire  qu*il  avait  obtenu  un  grand  nombre  de 
guérisons  et  que  lors  même  que  le  redresseur  ne  procurait  pas  la  cure  radicale,  il 
en  résultait  un  soulagement  que  les  autres  moyens  ne  procuraient  pas.  MM:  Rigby  (2)  • 
Protheroe ,  Smith,  etc.,  ont  cité  des  faits  favorables  à  ce  traitement. 

Ces  résultats  ont  une  importance  réelle  ;  mais  j*ai  pensé  qu'il  fallait  apportor 
plus  de  précision  dans  Tétude  des  faits  et  déjà,  dans  tues  Leçons  cliniques,  j'avais 
donné  les  résultât  obtenus  dans  tous  les  cas  que  j'avais  traités. 

Voici  ce  que  j'avais  noté  à  cette  époque  :  sur  68  cas  de  déviations  utérines  <te 
toute  espèce  j'avais  eu  kU  guérisons  définitives,  6  améliorations  notables,  S  rechutes, 
2  cas  où  l'utérus  a  été  remis  en  place  sans  que  les  douleurs  fussent  calmées,  2  cas 
dans  lesquels  le  traitement  a  été  incomplet,  9  qui  étaient  encore  en  traitement,  et 
2  chez  lesquels  tout  avait  été  infructueux. 

Aujourd'hui  j'ai  pu  porter  le  nombre  des  malades  traitées  à  117,  dont  il  ÙM 
retrancher  9  cas  de  renversement  en  arrière  traités  par  un  autre  procédé  que  je 
ferai  connaître  plus  loin.  Restent  donc  108  cas. 

Je  dois  dire  d'abord  que  sur  les  68  cas  primitivement  observés,  12  de»  makctes 
qui  avaient  été  simplement  améliorées,  ou  qui  avaient  eu  des  rechutes^^ou  qui 
étaient  encore  en  tiaitement,  ont  fîni  par  guérir  complètement,  ce  qui  porte  à  56 
le  nombre  des  guérisous  déûnitives  sur  68  cas.  Dans  les  12  autres  cas  la  goMflon 
n'a  pas  été  obtenue,  soit  qu'il  n'y  ait  eu  aucune  amélioration,  soit  que,  malgré  le 
redressement,  des  symptômes  plus  ou  moins  pénibles  aient  persisté. 

Sur  les  /iO  cas  traités  ultérieurement,  abstraction  faite  des  9  dont  j'ai  parlé  plus 
haut,  et  que  j'ai  traités  par  un  moyen  particulier,  les  choses  se  sont  passées  cooànie 
il  suit  :  22  ont  été  guéris,  8  ont  été  seulement  améliorés ,  la  plupart  ayant  fait, 
pour  divers  motifs,  un  traitement  incomplet  ;  6  sont  encore  en  traitement  et  & 
n'ont  éprouvé  aucun  bon  effet  du  traitement 

£n  réunissant  ces  chiffres  nous  trouvons ,  sur  108  cas  traités  par  le  redresseur 
utérin  :  78  guérisons  déûnitives,  8  améliorations,  8  malades  en  cours  de  traitement 
et  ik  malades  chez  lesquelles  il  n'y  a  pas  eu  d'amélioration,  soit  que  le  traitement 
ait  été  impuissant,  soit  qu'il  n'ait  pas  été  suivi  jusqu'au  bout 

Date  de  la  guérison.  Il  est  très  important  de  constater  la  date  de  la  gnérison, 
car  une  objection  qu'on  a  faite  à  ce  traitement,  c'est  que  l'utérus,  une  fois  replacé, 
a  une  grande  tendance  à  se  dévier  de  nouveau.  C'est,  en  effet,  ce  qu'on  devait 
craindre  théoriquement,  puisque  la  matrice  étant  seulement  suspendue  dans  le 
bassin,  on  devait  penser  que,  soumise  aux  mêmes  causes,  elle  éprouverait  tôt  on 
lard  leur  effet  et  se  déplacerait  de  nouveau.  Pour  ré|)ondre  à  cette  objection,  je  me 
contenterai  de  citer  les  faits  de  la  première  série  qui  sont  les  plus  anciens.  Les 
i)6  cas  de  guérison  datent  tous  aujourd'hui  de  plus  d'un  an,  et  la  guérison  ne  s'est 
pas  démentie.  La  santé  des  malades,  que  j'ai  presque  toutes  revues  plus  ou  moins 
fréquemment  depuis,  s'est  maintenue  et  s'est  de  plus  en  plus  raffermie.  Elles  mar- 
chent avec  facilité  et  peuvent  se  livrer  à  leurs  travaux  ;  leurs  fonctions  se  font  bien, 
et  leur  embonpoint  est  revenu.  Ces  résultats  sont  concluants. 

Je  ne  peux  pas  m'empêcher  ici  de  faire  quelques  remarques  qui  me  paraissent 

(1)  Conlrib,  lo  the  path.  and  treat.  ofdiseas,  ofuter.  [Lond,  and  Edinh,  Monthly  joum., 
l.  lll). 

(2)  Med.  Times,  1849. 
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importantes.  Dans  les  déviatioBs ,  Tutérus  est  plus  ou  moins  abaissé.  Lorsque 
l'orgase  est  remis  dans  sa  direction  normale ,  il  reste  pendant  un  temps  variable 
situé  plus  ou  moins  bas,  en  sorte  qu*on  trouve  encore  le  col  à  une  petite  distança 
de  Torifice  vaginal.  Quelques  médecins,  qui  accordent  une  grande  importance  à 
rabaissement,  ne  se  montrent  pas  satisfaits  de  ce  résultat  Mais  cette  manière  de 
voir  provient  d*une  mauvaise  appréciation  des  faits.  Il  est  certain ,  en  effet,  que 
dans  cet  état,  les  femmes  ont  retrouvé  une  sanié  parfaite,  et  ce  qui  prouve  que  la 
guérisoQ  est  bien  réelle,  c*est  qu'au  bout  de  quelque  temps  (deux  ou  trois  mois 
environ),  l'utérus  devient  plus  léger,  le  col  perd  son  volume  anormal,  et  For- 
gane  tout  entier  remonte  à  sa  place  habituelle. 

Il  arrive  quelquefois  aussi,  comme  je  Tai  déjà  fait  observer,  que  la  matrice  après 
e  redressement  conserve  une  obliquité  en  avant  un  peu  plus  grande  qu'à  l'état 
normal,  ou  reste  un  peu  inclinée  en  arrière,  suivant  l'espèce  de  déviation.  Mais  on 
aurait  également  tort  de  ne  pas  compter  ces  faits  parmi  les  guérisons,  car  il  ne 
reste  plus  rien  des  anciens  symptômes,  et  ce  serait,  le  plus  souvent,  faire  des  ten^ 
tatives  inutiles  que  de  cherchera  redresser  davantage  la  matrice,  puisque  l'expé^ 
rience  prouve  que  cette  situation  nouvelle  peut  se  maintenir  et  suffit  pour  pro- 
curer une  excellente  santé.  Remarquons,  d'ailleurs,  que  ces  mêmes  médecins 
admettent  très  bien  qu'un  certain  degré  de  renversement  est  compatible  avec  une 
très  bonne  santé.  Pourquoi  donc  ne  pas  admettre  qu'on  a  réduit  ce  renversement 
à  ce  d^^ré  qui  ne  peut  plus  être  considéré  comme  une  maladie  ?  En  pareil  cas,  je 
me  contente  de  suneiiler  les  malades,  et  si  les  symptômes  ont  de  la  tendance  à  se 
reproduire,  je  reprends  le  traitement  pour  le  compléter. 

Il  est  une  autre  remarque  que  je  ne  peux  pas  m'empêcher  de  faire.  Lorsque 
d^DS  les  cas  de  flexion,  on  a  redressé  l'utérus,  il  reste,  s'il  y  avait  un  certain  degré 
de  ramollissement,  un  bourrelet  encore  douloureux  au  contact  dans  le  point  qui 
était  situé  au  fond  de  l'angle  rentrant.  C'est  surtout  dans  les  rétroflexions  que  j'ai 
constaté  l'existence  de  ce  bourrelet  On  pourrait  être  tenté  de  prendre  cette  dis^ 
position  pour  un  reste  de  la  maladie  ;  mais  encore,  en  pareil  cas,  l'expérience 
prouve  qu'avec  le  temps,  ce  bourrelet,  formé  par  l'affaissement  de  la  paroi,  dimi^ 
nue,  devient  insensible  et  n'empêche  pas  la  guérisoo  d'être  complète.  Il  n'est 
besoin  d'aucun  traitement  nouveau  pour  cela. 

Enfin,  chez  plusieurs  malades,  il  reste  après  le  redressement,  quelques  douleurs 
et  certains  troubles  fonctionnels.  Les  douleurs  sont  de  nature  névralgique.  Elles 
reconnaissent  généralement  pour  cause  l'anémie  qui  suit  assez  souvent  les  règles 
trop  abondantes  provoquées  par  le  traitement  Un  simple  traitement  ferrugineux 
en  fait  justice,  ou,  si  elles  résistent,  les  vésicatoires  volants  avec  ou  sans  morphine 
les  foBt  promptement  disparaître. 

Effets  du  traitement  sur  les  règles  et  sitr  la  leucorrhée.  Je  viens  de  dire  que  les 
règles  qui  se  manifestent  pendant  ou  après  le  traitement  sont  ordinairement  plus 
abondantes  et  de  plus  longue  durée  qu'à  l'ordinaire.  Ces  hémorrhagies  n'ont  abso- 
lument aucune  espèce  d'importance.  Elles  s'arrêtent  ordinairement  d'elles-mêmes. 
Quelquefois  seulement,  pour  prévenir  l'anémie,  il  faut  hâter  leur  terminaison  par 
le  seigle  ergoté  et  le  tannin.  Quelques  médecins  ont  pensé  que  cette  abondance  des 
règles  procurait  seule  la  guérison  eu  dégorgeant  l'utérus.  La  réponse  est  bien 
simple  :  cette  augmentation  des  règles  n'a  pas  lieu  dans  tous  les  cas,  et  la  guérison 
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n*en  est  pas  moins  assurée  et  s'obtient  de  la  même  manière  quand  die  manque. 

Quand  la  guérison  est  bien  assurée,  les  menstrues  se  régularisent  ;  elles  devîen- 
nent  moins  abondantes  chez  les  femmes  qui  avaient  des  métrorrbagies  et  repa- 
raissent chez  celles  qui  avaient  une  suppression  plus  ou  moins  complète.  En  un 
mot,  les  fonctions  de  Tutérus  reprennent  leur  état  normal 

Il  est  remarquable  que  sans  aucun  traitement,  la  leucorrhée  qui  était  constante 
chez  les  femmes  affectées  de  déviation,  a  disparu  chez  presque  toutes  celles  qui  ont 
guéri;  tandis  qu'elle  a  persisté  chez  celles  qui  n*ont  eu  qu'un  peu  d'amélioration  et 
chez  celles  qui  n'en  ont  pas  eu  du  tout 

Effets  du  traitement  sur  les  granulations,  les  exulcérations  du  col.  Dans  on 
certain  nombre  de  cas,  les  ulcérations  du  col  sont  considérables.  Je  ne  m'en  oc- 
cupe pas  pendant  tout  le  temps  consacré  a|a  redressement  de  l'utérus,  et  comme  je 
viens  de  le  dire ,  on  les  voit  souvent  disparaître  d'elles-mêmes  lorsque  le  bnt  est 
atteint.  Quelquefois,  néanmoins,  elles  persistent,  et  alors  la  leucorrhée  continue. 
En  pareil  cas  j'ai  recours  aux  moyens  ordinaires  (injections,  cautérisations),  et  ces 
restes  de  maladie  disparaissent  promptcment  11  serait  même  possible  qu^ils  cassent 
disparu  spontanément  plus  tard;  mais  les  malades  étant  prêtées  de  s'en  débarras- 
ser, je  n'ai  jamais  attendu  plus  de  huit  ou  dix  jours  avant  de  les  combattre. 

Cette  cure  facile  de  lésions  qui  ordinairement  exigent  un  temps  assez  long  pour 
être  détruites,  est  d'autant  plus  remarquable  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  que  la  plu- 
part avaient  été  précédemment  traitées  pendant  des  mois  entiers  et  avaient  d^es- 
péré  les  médecins  par  leur  persistance  ou  la  facilité  avec  laquelle  elles  se  reprodui- 
saient. 

Accidents  que  le  traitement  peut  produire.  Lorsque  l'on  a  annoncé,  pour  la  pre- 
mière fois,  qu'on  traitait  les  déviations  par  l'introduction  de  tiges  dans  la  cavité 
utérine,  des  appréhensions  très  grandes  ont  dû  naître  dans  l'esprit  des  méde* 
cins,  et  M.  Simpson,  lui-même,  nous  apprend  que  la  première  fois  qu'il  a 
appliqué  son  instrument,  il  a  visité  la  malade  toutes  les  demi-heures,  prêt  à  l'enle- 
ver s'il  était  nécessaire.  Mais  il  n'a  pas  tardé  à  s'enhardir.  L'expérience ,  en  efiiet, 
prouve  que  le  redresseur  intra-utérin,  bien  placé  et  bien  surveillé,  n'a  dans  la  très 
grande  majorité  des  qis  aucun  inconvénient. 

Mais  il  est  certain  aussi  que,  dans  quelques  cas ,  ce  traitement  détermine  des 
symptômes  qui  exigent  l'intervention  de  l'art  C'est  d'abord  la  métrite.  L'inflam- 
mation de  l'utéras  est  presque  toujours  légère  ;  une  simple  application  de  sang- 
sues et  le  repos  suffisent  pour  la  dissiper.  Dans  quelques  cas,  il  faut  un  traiterait 
un  peu  plus  actif,  et  joindre  la  morphine  ])ar  la  méthode  endermique  aux  moyens 
précédents.  Une  seule  fois,  j'ai  vu  l'inflammation  de  l'utérus  se  communiquer  an 
péritoine  environnant,  comme  cela  peut  arriver  dans  les  métrites  spontanées,  et  dé- 
terminer une  péritonite  partielle  très  bornée,  qui  a  cédé  aux  moyens  ordinaires. 
La  guérison  n'en  a  pas  moins  été  solide,  et  date  actuellement  de  près  de  deux  ans. 
Ensuite  vient  V inflammation  du  tissu  cellulaire  péri-utérin.  Cette  inflammatioD, 
dont  je  donnerai  plus  loin  une  description  détaillée  (1) ,  ne  survient  pas  ordinaire- 
ment pendant  le  séjour  de  l'instrument,  mais  à  la  première  éruption  des  rè^es  qui 
suit  son  enlèvement  Cette  inflammation  se  termine  dans  l'immense  majorité  des 

(i)  Voy.  Phlegmon  péri-utérm. 
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cas  par  résolution  ;  mais  elle  peat  aussi  se  terminer  par  TooTerture  d'an  foyer  pu- 
rulent dans  le  ?agin,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  de  phlegmon  péri-utérin,  qui 
se  produisent  dans  d'autres  circonstances  très  diverses ,  et  qui  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  qu'on  ne  le  croit  communément. 

On  observe  encore,  conmie  je  l'ai  déjà  dit,  des  ménorrhagies^  rarement  de  véri-> 
tables  métrorrkagies.  Ces  pertes  de  sang  n'ont  aucune  importance  ;  elles  s'arrêtent 
spontanément,  ou  il  faut  de  très  faibles  moyens  pour  les  faire  cesser.  Elles  ne  nui-^ 
sent  en  rien  au  succès  du  traitement,  et  nous  avons  vu  même  que  plusieurs  méde« 
ciiis  pensent  qu'elles  sont  utiles  ;  mais  je  ne  saurais  partager  cette  opinion. 

Restent  enfin  les  attaques  d'hystérie  et  quelques  accès  fébriles  passagers ,  qui 
peuvent  contrarier  le  traitement  en  le  retardant;  mais  qui  n'ont  pas  d'importance 
réelle.  Les  attaques  d'hystérie  seules,  quand  elles  sont  très  violentes,  ont  un  assez 
grand  inconvénient,  parce  qu'elles  peuvent  faire  craindre  que  les  malades,  dans 
leurs  convulsions,  ne  se  blessent  avec  l'instrument;  aussi  faut-il  recommander  de 
reolever  dès  qu'elles  apparaissent. 

Appréciation  de  ces  accidents.  Quelques  médecins  ont  manifesté  une  grande 
(rayenr  de  ces  acddenls  et,  suivant  eux,  ils  sont  suffisants  pour  qu'on  renonce  à  un 
traitement  si  efficace.  Il  est  certain  que  si  l'on  cherche  un  traitement  qui  n'ait  aucun 
iaconvénient,  on  n'en  trouvera  probablement  aucun  qui  puisse  remédier  à  ces 
crudles  maladies.  On  ne  peut,  en  eiïet ,  employer  un  moyen  chirurgical  sur  un 
organe  quelconque,  sans  qu'il  puisse  en  résulter  des  effets  semblables  à  ceux  que 
j'ai  mentionnés.  Toute  la  question  se  réduit  donc  à  déterminer  :  1°  si  le  traite* 
ment  est  efficace;  2°  si  l'état  des  malades  est  tel  que  ce  traitement  doive  être  appli- 
qué ;  Z""  si  l'on  peut  le  remplacer  par  d'autres. 

Les  faits  que  j'ai  mentionnés  plus  haut  parlent  trop  haut  en  faveur  du  traitement, 
pour  que  j'insiste  longuement  sur  le  premier  point  sur  lequel  je  reviendrai,  du 
reste,  pins  loin  dans  une  appréciation  générale  du  moyen  principal  que  j'ai  mis  en 
Qs^e. 

Quant  à  l'état  des  malades,  tous  les  praticiens  savent  combien  il  est  déses' 
péraut.  Les  malades  pauvres  sont  réduites  à  l'inaction  et  à  la  misère  ;  les  autres 
ont  toutes  leurs  fonctions  troublées  ;  elles  ne  peuvent  pas  vivre  de  la  vie  ordinaire  ; 
^  éprouvent  souvent  de  vives  douleurs;  la  plupart  ont  été  de  tout  temps  ou 
sont  devenues  stériles;  toutes  ont  perdu  en  tout  ou  en  partie  leurs  forcés,  leur  em- 
iKmpoint,  le  calme  de  TespriL  N'est-K^e  pas  là  une  affection  des  plus  sérieuses,  et 
qu'il  faut  nécessairement  chercher  à  guérir?  C'est,  au  reste,  ce  dont  sont  bien  cou  - 
vaiucns  les  praticiens  qui  sont  si  souvent  désespérés  par  ces  affections  interminables 
auxquelles  ils  ne  peuvent  pas  apporter  de  remède  efficace. 

Mais  y  a-t-il  d'autres  moyens  utiles  ?  Je  ne  peux  pas  apprécier  rigoureusement 
ici  les  autres  modes  de  traitement;  les  éléments  me  manquent  Je  crois  que  plu* 
Âeurs  ont  procuré  quelques  guérisons,  que  beaucoup  ont  soulagé  les  malades  ; 
mais  ce  que  j'en  ai  dit  plus  haut  fera  reconnaître  sans  doute  qu'ils  ne  s'adressent , 
pour  la  plupart,  qu'à  des  cas  particuliers,  ou  bien  qu'ils  ne  procurent  que  des  sou- 
l^S^inents  passagers,  après  lesquels  l'affection  recommence,  surtout  si  les  femmes 
veulent  reprendre  leur  train  de  vie  ordinaire.  Or ,  des  moyens  qui  n'ont  d'action 
V^*^  la  condition  que  des  malades  jeunes  garderont  un  repos  presque  absolu ,  ou 
^  priveront  de  tout,  ne  peuvent  être  regardés  que  comme  de  faibles  palliatifs.  A jou* 
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tons  que  parmi  ces  moyens  il  eu  est,  tels  que  les  pessaires,  les  bondons,  en  on 
mot,  tous  les  iDstruments  ayant  une  action  sur  Tulérus,  qui  partagent  avec  le  re- 
dresseur utérin  une  partie  des  inconvénients  que  j*ai  signalés  plus  haut 

Ainsi  donc  s'exposer,  au  prix  d*une  guérison  très  probable ,  à  produire ,  dam 
quelques  cas,  des  accidents  presque  constamment  légers,  et  auxquels  on  peut  faci- 
lement porter  remède,  ou  abandonner  &  leur  sort  des  malades  atteintes  de  maladies 
douloureuses,  à  marche  généralement  progressive,  qui  les  condamnent  à  TinactioD, 
souvent  à  la  misère ,  ou  bien  enfin  ne  recourir  qu*à  des  moyens  le  plus  souvent 
palliatifs,  telle  est  définitivement  Talternative  où  se  trouve  placé  le  médecin.  Je  ne 
croîs  pas  que  le  praticien  le  plus  prudent  puisse  hésiter,  d'autant  plus  que,  comme 
on  va  le  voir,  lorsqu'on  prend  certaines  précautions ,  on  évite  assez  facilement  (es 
accidents  dont  il  s'agit. 

Un  seul  fait  fera  mieux  comprendre  combien  sont  peu  fondées  les  craintes  conçues 
à  priori  relativement  à  ces  accidents.  Ceux  qui  les  manifestent  le  plus  vivement 
n'ont  pas  vu  ce  traitement  appliqué,  ou  n'ont  été  témoins  que  de  quelques  cas  iso- 
lés, d'après  lesquels  on  risque  fort  de  se  faire  une  opinion  erronée.  Ainsi,  ont-ib  vu 
dans  un  cas  survenir  une  inflammation  ?  ils  en  ont  conclu  que  cette  exception  est  la 
règle  ;  y  a-t-il  eu  une  ménorrbagie  ?  ib  ont  pensé  que  c'est  là  un  résultat  nécessaire 
du  traitement  ;  enfin  ont-ils  trouvé  une  femme  qui  n'avait  pas  guéri  ?  ils  ont  regardé 
fe  traitement  comme  inutile,  sans  réfléchir  que  personne  n'a  prétendu  qu'il 
n'y  a  jamais  de  cas  rebelle  au  traitement,  et  sans  s'informer  si  d'autres  femmes,  en 
grand  nombre  et  dans  des  conditions  analogues,  n'ont  pas  recouvré  une  santé 
parfaite. 

Les  médecins,  au  contraire,  qui  ont  suivi  le  traitement  avec  persévérance,  on 
qui  l'ont  appliqué  dans  des  cas  variés,  ont  tous  été  convaincus  de  son  excellence  et 
de  son  innocuité  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  et  tous  ceux  qui  ne  l'avaient 
pas  employé  se  sont  décidés  à  le  mettre  en  usage  d'après  les  résultats  obtenus. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  que  Kiwisch,  MM.  Simpson,  Rigby,  Protberoe 
Smith,  Cunning,  Mayer,  de  Berlin,  etc.,  l'ont  adopté  ;  j'ajoute  seulement  qn'à 
Paris,  MM.  Maisonueuve  et  Richet  en  tirent  tous  les  jours  un  excellent  parti; 
qu'à  Montpellier,  M.  Broussonnet,  qui  a  suivi  ma  clinique,  l'a  mis  en  usage  avec 
succès,  que  M.  Lediberder,  à  Lorient,  y  a  eu  recours  dans  26  cas,  et  m'écrit  qnc 
les  résultats  sont  éclatants ,  et  je  pourrais  citer  d'autres  noms  de  médecins  habflcs 
qui  n'ont  pas  cédé  aux  préventions.  Or,  comment  admettre  que  tous  ces  médecins, 
après  avoir  vu,  auraient  adopté  un  pareil  traitement,  s'il  ne  leur  avait  paru  à  la  foi» 
efficace,  et  aussi  exempt  de  danger  que  peut  l'être  un  traitement  chirurgical  qael- 
conque? 

Moyen  de  prévenir  les  accidents  et  d'en  arrêter  les  progrès.  Mais,  ainsi  qnc 
nous  l'avons  vu,  ces  accidents  peuvent  se  produire,  et  il  importe  de  savoir  quelto 
sont  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  ont  lieu,  afin  de  les  éviter,  et  quels  sont  les 
moyens  qu'on  doit  leur  opposer.  C'est  ce  qu'indiqueront  suffisamment  les  propo- 
sitions suivantes  : 

!•  Avant  d'arriver  au  traitement  mécanique,  il  faut  s'assurer  s'il  existe  des  sigM* 
d'inflammation  un  peu  notables  et  les  combattre  par  les  émissions  sanguines  gêné* 
raies  et  locales,  les  vésicaloires  morphines,  le  repos,  etc.  Il  arrive  même,  dansnn 
petit  nombre  de  cas  où  l'inflammation  est  aiguë,  qu'on  la  dissipe  tout  à  fait,  et  qo^ 
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k  matrice  reprend  sa  position  normale.  J'ai  montré,  à  ma  clinique,  plusieurs  cas  de 
ce  genre,  car  je  ne  prétends  nullement  qu'il  faille  toujours  et  d'emblée  recourir  au 
redresseur.  Je  ne  doute  pas  que  les  médecins  qui  croiest  qu'on  peut  guérir  les  dé- 
TiatioDS  par  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer  n'aienteu  en  vue  des  cas  de  ce  genre^ 
et  n'aient  appliqué  aux  déviations  en  général,  ce  qui  ne  convient  qu'à  ces  cas  parti- 
culier& 

2**  Il  ùnt,  ain«  que  je  l'ai  dit,  habituer  l'utérus  au  contact  des  instruments,  en 
pratiquant  pLm  ou  moins  fréquemment  le  catbétérisme,  sans  craindre  d'y  con-* 
sacrer  uo  tanps  assez  long. 

3"  U  hnt  porter  un  diagnostic  très  précis,  surtout  dans  les  cas  de  flexion,  et 
pour  cela  il  faut  se  servir  de  la  sonde,  comme  je  l'ai  indiqué  plus  haut,  en  prenant 
trèi  exactement  les  mesures.  Autrement,  on  peut  ignorer  le  siège  de  la  flexion, 
croire  même  à  une  simple  version  ;  implanter  la  sonde  dans  le  coude  que  forme  l'u- 
téroB  fléchi ,  et  même  perforer  l'organe.  Le  moindre  inconvénient  d'une  pareille 
erreur  serait  de  faire  beaucoup  souffrir  la  malade,  sans  qu'il  pât  en  résulter  le 
moindre  profit  pour  elle. 

k''  Avant  d'appliquer  le  redresseur,  on  doit  remettre  avec  soin  Tutéi^Bs  en  place 
etebcer  toute  flexion.  La  tige  du  redresseur  pénètre  alors  avec  facilité ,  elle  ne 
Tient  pas  arc-bouter  contre  la  paroi  utérine,  et,  si  l'instrument  est  ensuite  bien  fixé, 
elle  ne  risque  pas  d'irriter  l'organe. 

5*  On  doit  se  rappeler  la  longueur  qu'il  faut  donner  à  la  tige  et  que  j'ai  indiquée 
phi  haut  Dans  les  flexions ,  elle  doit  dépasser  le  point  fléchi  d'un  centimètre  an 


ô""  Si  rateras  offre  une  très  grande  résistance  au  redressement  ;  s'il  résulte  de 
oette  manœuvre  des  tiraillements  douloureux ,  il  est  phis  que  probable  qu'il  y  a 
to  adhérences  ou  un  retrait  des  tissus  péri-utérins  ;  il  ne  faut  pas  insister,  parce 
qu'on  pourrait  produire  des  ruptures  ou  des  éraillures,  dont  on  comprend  les  con» 
séquences.  Ces  cas  sont  ordinairement  incurables. 

7*11  ne  faut  pas  placer  l'instrument  à  une  époque  trop  voisine  des  règles;  l'utérus 
ert  alors  plus  disposé  à  l'inflammation  ,  ce  qui  est  démontré  par  les  inflammations 
spontanées  qui  surviennent  ordinairement  à  cette  époque.  On  s'exposerait  davan* 
tage,  en  outre,  à  rendre  les  règles  trop  abondantes. 

8*  S  l'utérus  parait  conserver  ime  trop  grande  susceptibilité ,  il  est  bon  de  ne 
hisser  d'abord  l'instrument  en  place  que  pendant  quelques  heures.  Plus  tard  l'ha* 
hitnde  est  prise,  et  i'oq  peut  le  laisser  plusieurs  jours. 

9*  Lorsque,  après  avoir  porté  l'instrument  plusieurs  jours  sans  en  éprouver  au- 
cun inconvénient,  les  femmes  se  plaignent  d'une  gêne,  d'une  douleur,  quelque  fai- 
ble qu'elle  soit,  il  faut  le  retirer,  sauf  à  le  remettre  ensuite.  J'ai  vu  des  observations 
dans  lesquelles  on  avait  forcé  les  femmes  k  conserver  l'instrument,  malgré  la  doa« 
leor,  et  où  l'on  s'étonnait  d'avoir  produit  une  métrite.  Dans  d'autres  cas,  au  con- 
traire, on  avait  le  tort  de  le  retirer  alors  qu'elles  n'en  éprouvaient  que  du  soula- 


iO*  Quand  les  règles  surviennent»  il  vaut  mieux,  je  dois  le  répéter,  retirer  l'hi- 
stmment  malgré  les  faits  cités  où  il  a  été  conservé  sans  inconvénient  Cette  précau* 
tion  peut  retarder  un  peu  la  guérison,  mais  elle  la  rend  plus  sûre. 

il«  Bnfin,  s'ile»t  survenu  une  métrite,  une  inflammation  péri«utérine,  ane  m&* 
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trorrfaagie,  ii  faat  enleyer  sur-le-champ  Finstniinent  et  combattre  ces  acddeiKs  par 
les  moyens  que  j*ai  déjà  indiqués. 

Telles  sont  lesprécaïUions  générales  à  prendre  dans  ce  traitement,  qui  sera  mieux 
appliqué  à  mesure  qu*il  sera  mieux  connu.  On  ne  trouvera  pas  ces  détails  trop 
longs  et  Ton  me  pardonnera  quelques  répétitions  à  cause  de  Timportaocedu  sujet. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  redressement  de  l'utérus  ne  doit  pas  alarnier 
un  praticien  prudent,  et  cependant,  pour  le  rendre  plus  facile  encore,  poor 
faira  éviter  les  inconvénients  qui  pourraient  résulter  de  rintroduction  d'une  tige 
dans  l'intérieur  de  la  matrice,  entre  des  mains  peu  expérimentées,  je  l'ai  sim- 
plifié, j'ai  supprimé  la  tige  et  j'ai  employé  seulement  le  redressement  par  la  sonde 
combiné  avec  l'usage  du  pessaire  en  caoutchouc  à  insufflation.  Mais  ce  moyen  n'i 
pu  être  encore  appliqué  qu'au  renversement  en  arrière,  et  c'est  pourqnoij'ai  con- 
servé les  descriptions  précédentes,  car  la  tige  doit  être  employée  encore  dans  les 
renversements  en  avant  Aussi  ne  décrirai-je  le  nouveau  procédé  qu'après  avoir 
présenté  une  appréciation  générale  du  traitement  des  déviations  par  le  redresse- 
ment utérin. 

Appréciation  générale  du  traitement.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  les  succès 
obtenus  par  ce  traitement  Je  veux  seulement  ifaire  [remarquer  que  les  malades 
étaient  presque  toutes  depuis  longues  années  dans  un  état  de  santé  déplorable,  et 
que  la  plupart  d'entre  elles  avaient  été  soumises  à  des  traitements  fort  longs  qui 
étaient  Kstés  infructueux,  bien  que  dirigés  par  les  hommes  les  plus  habiles.  C'est 
ainsi  que  j'ai  cité  des  cas  traités  pendant  plusieurs  années  par  Lisfranc  et  par  Réca^ 
mier,  ce  dernier  ayant  parfaitement  reconnu  la  nature  de  la  maladie.  D'autres 
avaient  reçu  les  soins  de  médecins  non  moins  habiles,  et  si  elles  n'avaient  pas  ob- 
tenu la  guérison,  c'est  que  l'art  était  impuissant.  Aussi  avons-nous  vu  que,  en  pré- 
sence de  ces  insuccès  presque  constants,  beaucoup  de  médecins,  et  des  plus  versés 
dans  la  connaissance  de  ces  maladies,  ont  renoncé  à  tout  traitement  radical,  se 
bornant  à  prescrire  de  simples  palliatifs.  Ces  faits  parlent  d'eux-mêmes,  et  il  serait 
inutile  d'insister  sur  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  et  sur  ceux  qui  ont 
été  cités  par  les  médecins  mentionnés  plus  haut.  Voyons  maintenant,  d'tme  ma- 
nière générale ,  quels  sont  les  moyens  qu'on  avait  employés. 

Traitement  antérieur.  On  avait  mis  en  usage  les  saignées  spoliatives,  les  émis- 
sions sanguines  locales  répétées ,  les  émollients ,  les  narcotiques ,  les  ferrugineux  ^ 
des  injections  diverses.  On  avait  fait  garder  aux  malades  un  repos  plus  ou  moins 
absolu  ;  on  leur  avait  fait  porter  des  ceintures.  Quelques  uiv^  avaient  pris  des  mé- 
dicaments propres  à  combattre  l'engorgement  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
fondants  ;  beaucoup  avaient  été  cautérisées  longtemps  de  diverses  manières.  Enfin 
il  en  était  plusieurs  qui  avaient  fait  usage  des  divers  pessaires  mentionnés  plus 
haut 

Dans  certains  cas  où  la  nature  de  la  maladie  avait  été  méconnue,  on  avait  traité 
k  dyspepsie,  la  gastralgie,  des  névralgies  diverses ,  l'anémie ,  et  même  la  maladie 
prenant  parfois  l'aspect  d'autres  affections,  on  avait  cru  avoir  affaire  à  des  phthisies, 
des  engorgements  de  divers  organes  abdominaux,  des  affections  du  cœur,  contre 
lesquels  on  avait  dirigé  le  traitement 

Je  ne  dis  pas,  néanmoins ,  que  ces  divers  traitements  soient  absolument  restés 
sans  résultat  II  est,  au  contraire,  presque  constamment  arrivé  que»  à  certaines 
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époques,  une  amélioration  manifeste  s'est  déclarée,  comme  je  l*ai  déjk  fait  remar- 
quer, mais  dès  que  les  malades  i*eprenaient  leurs  habitudes,  les  symptômes  se  re- 
produisaient J*ai  déjà  donné  l'explication  de  ce  fait.  Les  moyens  que  je  viens  d'in- 
diquer s'adressaient  à  certains  symptômes  souvent  très  pénibles,  et  surtout  à  un 
certain  degré  d'inflammation  occasionnée  par  les  fatigues,  les  excès,  l 'appauvrisse- 
ment du  sang;  or,  il  devait  nécessairement  résulter  de  leur  emploi  un  soulagement 
marqué;  mais  la  cause  du  mal  persistant,  ses  effets  se  reproduisaient  à  la  première 
occasion. 

Les  malades  que  nous  avons  eu  à  traiter  se  trouvaient  donc  dans  les  conditions 
les  meilleures  pour  rendre  évidents  les  résultats  favorables  et  permanents  que  nous 
iTons  obtenus.  J'ai  traité  des  femmes  qui  m'ont  été  confiées  par  des  confrères,  et 
qui,  malgré  leurs  soins  habiles,  ne  pouvaient  même  pas  marcher.  Après  le  traite- 
ment, elles  ont  pu  reprendre  leurs  occupations  et  faire  de  longues  courses  sans 
inconvénient  Ces  faits  sont  concluants;  il  suffit  de  les  mentionner. 

EMPLOI  DU  REDRESSEMENT  PAR  LA  SONDE  ET  DU  PESSAIRE  BALLON 
EN  CAOUTCHOUC  COMBINÉS. 

J'ai  dit  plus  haut  que,  depuis  quoique  temps ,  j'avais  simplifié  le  traitement  re- 
laliîement  aux  renversements  en  arrière  (rétroversion  et  rétroflexion).  Voici  le 
moment  d'exposer  ce  traitement  bien  simple. 

Quand  une  femme  parait  bien  préparée  au  traitenoent,  que  la  cavité  utérine  n'a 
pas  une  sensibilité  trop  vive,  que  1  utérus  se  redresse  assez  bien,  on  procède  commo 
il  suit  : 

Introduisez  la  sonde  utérine  jusqu'au  fond  de  la  matrice,  en  portant  la  conca- 
vité et  le  bec  de  la  sonde  eu  arrière,  puis  ramenez  le  bec  et  la  concavité  en  avant, 
et  par  un  mouvement  doux  portez  le  corps  de  la  matrice  vers  le  pubis.  Cela  fait, 
placez  l'index  qui  a  servi  à  diriger  la  sonde  sur  la  face  antérieure  du  col,  et  en 
même  temps  que  vous  retirez  l'instrument,  repoussez  fortement  le  col  en  arrière 
et  en  haut  vers  la  concavité  du  sacrum.  Prenez  alors  le  pessaireen  ballon  qu'on 
peut  appeler  redresseur  extra-utérin, 'introduisez  le,  vide,  et  roulé  dans  le  cul-de- 
sac  antérieur  du  vagin  ;  puis,  si  vous  avez  un  aide,  faites  insuffler  avec  une  poire 
en  caoutchouc  préalablement  gonflée  d'air.  Si  vous  êtes  seul,  ajustez  rapidement  la 
poire  à  insufflation,  introduisez  de  nouveau  l'index  pour  tenir  le  col  repoussé  en 
arrière,  et  ne  le  lâchez  qu'après  avoir  commencé  l'insufflation,  que  vous  continuez 
ensuite. 

Le  gonflement  du  redresseur  extra-utérin  fait  éprouver  aux  malades  un  effet 
désagréable  qui  ne  tarde  pas  à  se  calmer.  S'il  persiste,  c'est  que  le  ballon  est  trop 
gonflé,  ce  qu'il  faut  toujours  éviter.  On  donne  alors  issue  à  une  partie  de  l'air  em- 
prisonné, ce  qui  produit  immédiatement  un  soulagement  marqué. 

11  est  facile  de  comprendre  que,  dans  cette  situation,  l'utérus,  préalablement 
bien  redressé,  ne  peut  plus  se  renverser.  Il  faudrait,  en  effet,  que  sa  partie  infé- 
rieure pût  se  porter  de  nouveau  vers  le  pubis,  ce  qui  ne  peut  se  faire  dans  le  vagin 
distendu  par  le  redresseur  extra-utérin.  Quant  à  sa  partie  supérieure ,  même 
dans  les  rétroflexious,  elle  ne  peut  pas  se  porter  en  arrière,  la  vessie  ne  l'atteignant 
que  dans  son  extrémité  qu'elle  ne  peut  plus  repousser  suffisamment  en  se  gonflant. 

IT.  15 
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Le8  malades  ont  besoin  de  s'habituer  à  ce  corps  étrango*;  anssî,  les  premîen 
joars,  convieot-il  de  ne  pas  le  laisser  plus  de  vingt-quatre  heures,  et  moins  encore 
dans  certains  cas.  Plus  tard,  il  faut  le  laisser  trois  ou  quatre  jours,  aûn  que  Toté- 
rus  reste  en  place.  Alors  les  malades  le  portent  facilement  A  chaque  nouvelle  ap- 
plication, il  faut  redresser  de  nouveau  Tutérus  avec  la  sonde. 

Les  malades  apprennent  bientôt  è  insuffler  l'appareil  elles-mêmes,  ce  qu'il  faut 
faire  deux  ou  trois  fois  par  jour,  l'air  se  perdant  assez  facilement  dans  les  ballons 
les  mieux  fermés.  Enfin,  lorsque  la  matrice  se  maintient  en  place,  elles  peuvent 
enlever  l'instrument  pour  les  soins  de  propreté,  et  le  replacer  très  bien  elles-mêmes. 
Mais  il  faut  pour  cela  que  le  col  se  maintienne  en  arrière  ;  car  autrement  elles  pour- 
raient introduire  le  redresseur  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  et  repousser  l'utérus 
dans  sa  position  vicieuse. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  cet  appareil  si  simple  produire  un  certain  degré  d'irri- 
tation ;  parfois  même,  à  la  première  apparition  des  règles,  il  survient  un  peu  de 
congestion  utérine,  tant  il  est  vrai  que  tout  moyen  énergique  a  toujours  quelques 
inconvénients  ;  mais  ces  inconvénients  n'ont  pas  d'importance  réelle. 

Voici  maintenant  ce  que  j'ai  obtenu  par  ce  moyen.  Les  faits  ne  sont  pas  très 
nombreux,  parce  que  je  ne  l'emploie  pas  depuis  longtemps,  mais  ils  n'en  sont  pas 
moins  significatifs. 

Résultat  de  l'emploi  du  redresseur  extrorutérin.  J'ai  réuni  neuf  cas,  dont  sept 
de  rétroversion  et  deux  de  rétroflexion,  dans  lesquels  ce  moyen  a  été  employé,  et 
j'ai  déjà  obtenu  sept  guérisons  radicales.  Dans  un  cas,  un  peu  d'irritation  utérine 
a  fait  momentanément  suspendre  le  traitement;  mais  la  matrice  est  déjà  en  grande 
partie  redressée,  et  dans  peu  de  temps,  sans  doute,  la  guérison  sera  complète.  Dans 
le  huitième,  j'ai  obtenu  une  grande  amélioration,  mais  des  causes  ))articulièrcs  ont 
également  suspendu  le  traitement  qui  sera  repris  plus  tard. 

Pour  montrer  toute  l'efficacité  de  ce  traitement,  j'indiquerai  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvaient  deux  de  ces  malades.  L'une,  affectée  de  rétroversion,  était 
restée  couchée  pendant  deux  ans  et  demi,  ne  pouvant  plus  faire  un  pas  sans  de 
vives  douleurs,  se  tenant,  quand  elle  voulait  essayer,  complètement  courbée,  et 
avançant  avec  peine  un  pied  au-devant  de  l'autre.  Les  parties  génitales  étaient  si 
douloureuses  qu'il  a  fallu  six  semaines  pour  la  préparer  au  traitement  Aujourd'hui 
elle  fait  de  longues  courses,  parfaitement  droite,  et  a  pu  faire  de  petits  voyages  en 
voiture  et  en  chemin  de  fer  sans  aucun  inconvénient  J'ajoute  que  cette  malade, 
qui  est  de  la  province,  avait  fait  le  voyage  de  Paris  il  y  a  un  an,  qu'elle  y  avait  été 
traitée  pendant  trois  mois  avec  énei^ie  et  par  les  moyens  connus,  et  qu'elle  en  était 
repartie  absolument  dans  le  même  état  Cette  malade  ni'a  été  adressée  par  M.  Ques- 
nel,  médecin  principal  de  la  marine  à  Brest. 

Chez  la  seconde  malade,  la  matrice,  ramollie,  présentait  deux  flexions  en  arrière 
Aujourd'hui,  après  trois  mois  de  traitement,  la  matrice  est  redressée  ;  seulement 
le  col  se  porte  encore  un  peu  en  avant,  ce  qui  résulte  de  la  brièveté  de  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  disposition  évidemment  congénitale. 

Ces  faits  n'ont  pas  besoin  de  commentaire.  Ils  prouvent  que  par  ce  procédé 
Futérus  est  et  reste  redressé  aussi  bien  que  par  lo  redresseur  à  tige  intra-utérine. 
C'est  donc  un  véritable  progrès  dans  le  traitement  des  déviations. 
Malheureusement  ce  traitement  ne  peut  pas  s'appliquer  aussi  bien,  à  beaucoup 
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près,  aux  déviatioas  m  avant  (apléversion,  antéflexion).  Ce  qui  s'y  oppose,  G*e^ 
que  les  pubis  einpêcheat  que  le  redressement  soit  aussi  complet  que  dans  les  dé* 
^iations  postérieures,  d*où  il  résulte  qu'on  n'a  pas  en  arrière  une  prise  sufQsaate 
pour  le  redresseur  extra-utérin.  Peut-être,  plus  tard,  cette  difficulté  sera-t-elle 
surmoDlée  par  une  modification  à  la  forme  de  cet  instrument. 

Moyem  adjuvants.  Il  suffit  souvent  de  l'emploi  du  redresseur  intra  ou  extra- 
utérin pour  faire  disparaître  les  symptômes  de  la  maladie.  Mais  certaines  malades 
étant  très  anémiées  et  aiïaiblies,  les  ferrugineux  leur  ont  été  administrés  pour  hâter 
le  rétablissement  de  leurs  forces  et  pour  combattre  l'appauvrissement  du  sang .  (  «liez 
d'autres,  la  gastralgie  étant  intense,  les  amen,  quelques  laxatifs,  les  narcotiques 
ï  bàW  dose,  surtout  au  moment  de  manger,  ont  été  prescrits.  Les  névralgies  trop 
intenses  ont  été  combattues  par  les  vésicatoires  volants  avec  ou  sans  morphine. 
Enfin,  chez  la  plupart,  j'ai  prescrit  des  lotions  d'eau  froide  sur  tout  le  corps. 

On  ne  saurait  attribuer  la  guérison  à  ces  moyens  ;  car,  employés  seuls,  ils  n^ont 
jamais  réusa,  tandis  que  dans  plusieurs  cas,  ils  ont  été  complètement  négligés  sans 
que  pour  cela  la  gpérison  ait  été  moins  prompte  et  moins  solide. 

Douches  froides.  M.  le  docteur  Fleury  a  employé  les  douches  froides  au  pourtour 
(lu  bassin,  sur  les  lombes,  etc.  Ce  moyen  est  très  utile  pour  calmer  les  douleurs, 
pour  diminuer  l'engorgement,  et  il  a  amélioré  notablement  l'état  des  malades  dans 
plusieurs  cas  que  j'ai  observés  ;  mais  je  ne  l'ai  pas  encore  vu  produire  une  guéri- 
son  radicale. 

Tel  est  ce  traitement  pour  lequel  il  serait  inutile  de  donner  un  résumé  et  des 
ordonnances,  puisqu'il  consiste  principalement  en  moyens  chirurgicaux.  Dans  l'his- 
loire  des  déviations  en  particulier,  je  reviendrai,  quand  il  y  aura  lieu,  sur  son 
application. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  ne  paraitrofit  pas  sans  doute  trop  multi- 
pliés si  l'op  considère  qu'il  s'agit  d'un  sujet  presque  tout  neuf  en  France,  et  qu'il 
ne  fallait  pas  laisser  passer  une  seule  proposition  sans  la  discuter.  D'ailleurs,  après 
cet  exposé  complet  de  l'état  de  la  science  sur  les  déviations  en  général,  je  vais 
pouvoir  tracer  en  peu  de  mots  l'histoire  de  chacune  d'elles  en  particulier. 

ARTICLE  n. 

ANTÉYERSION. 

C'est  particqlièremeBt  sur  l'antéversion  et  l'antéflexion  qu'on  avait  fait  des  re- 
cherches exa€tes  avant  ces  dernières  années.  C'est  aussi  par  elles  que  je  vais  com- 
meoeer.  Il  semble,  au  premier  abord,  qu'on  pourrait  réunir  dans  la  même  des- 
cription ces  deux  espèces  de  déviations  ;  mais  il  y  a  certaines  différences  qui  sont 
assez  importantes  à  signaler  au  praticien  pour  que  je  présente  leur  histoire  séparée. 
Ensuite  quelques  mots  me  suffiront  pour  Vantéversion  flexueuse. 

I  X»  -— >  lléflnîtioH|  tyiumyniiei  fréquence. 

L'antéversion  proprement  dite  est  une  déviation  dans  laquelle  le  corps  de  l'uté- 
rus est  port  en  avant  vers  le  pubis  sans  qu'il  existe  aucune  flexion  de  Torgauc, 
de  telle  sorte  que  le  col  se  trouve  porté  plus  ou  moins  fortement  en  arrière  et  eu 
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haut  Vjette  maladie  a  reçu  le  nom  de  pronatio  tUerù  Tout  porte  à  croire  qu*eHe 
est  la  plus  fréquente  des  déviations.  Ainsi,  dans  une  première  série  de  faits,  je  l'ai 
rencontrée  21  fois  sur  68  cas,  tandis  qu'il  n'y  avait  que  li  antéflexions,  5  anté- 
versions  flexueuses,  10  rétroversions  simples,  12  rétroflexions  et  11  rétroversions 
flexueuses.  Dans  une  seconde  série,  j*ai  trouvé,  sur  ^9  cas,  2k  antéversions , 
k  antéflexioDS,  14  rétroversions,  6  rétroflexions  et  1  rétroversion  flexueuse.  Ces 
chiffres  ne  sont  pas  encore  suffisants,  sans  doute,  pour  assigner  à  chaque  espèce  ou 
variété  sa  fréquence  proportionnelle;  mais  tout  porte  à  croire  que  la  plus  graode 
fréquence  de  Fantéversion  est  réelle.  11  est  probable  que  les  auteurs  qui  ont  avancé 
le  contraire,  ont  laissé  passer  inaperçues  des  antéversions  médiocrement  pronon- 
cées, tandis  que  les  autres  déviations  ont  attiré  leur  attention  par  leur  caractère 
plus  frappant 

§  XZ.  —  Caniet. 

Nous  allons  retrouver  ici  les  causes  indiquées  dans  l'article  précédent  ;  il  suffira 
donc  de  voir  ce  qu'elles  présentent  de  particulier  dansl'antéversion. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Dans  la  première  série  le  début  de  l'affection,  dont  il  faut  seulement  tenir 
compte,  avait  eu  Heu  de  dix-neuf  à  trente-trois  ans,  en  moyenne  vingt-six  ans  en- 
viron. L'examen  delà  seconde  série  a  confirmé  ces  résultats.  Les  cas  d'antéversion 
congénitale  sont  beaucoup  plus  rares  que  ceux  d'antéflexion  ;  cependant  il  en 
existe.  M.  Huguier  en  a  cité  un,  et  j'en  ai  observé  un  autre  sur  le  cadavre  d'une 
jeune  GUe  morte  de  fièvre  typhoïde. 

La  constitution  est  aussi  souvent  robuste  que  médiocre  et  faible.  Lorsque  la  ma- 
ladie a  duré  longtemps,  les  femmes  paraissent  souvent  d'une  faible  constitution  ; 
mais  c'est  une  constitution  acquise.  Quant  au  tempérament,  il  était  lymphatique 
dans  un  liera  des  cas  environ,  lymphatico-nerveux  dans  le  second  tiers,  sanguin  ou 
bilieux  dans  le  troisième.  Or,  comme  nous  ne  connaissons  pas  encore  la  proportion 
réelle  des  divers  tempéraments,  il  suffit  de  cet  énoncé. 

Leucorrhée.  On  a  accusé  la  leucorrhée  de  produire  Fantéversion.  Les  rensei- 
gnements qu'on  obtient  sur  ce  point  sont  presque  toujours  insuffisants.  Dans  une 
trcs  petite  minorité  des  cas  la  leucorrhée  a  précédé  la  déviation  ;  si  elle  est  survenue 
plus  tard,  c'est  simplement  comme  symptôme  de  la  maladie. 

La  menstruation  s'est  ordinairement  bien  établie,  et  s'il  y  a  eu  des  cas  de  dysmé- 
norrhée à  Tépoque  de  la  première  apparition  des  régies,  ils  n'ont  pas  paru  plus 
fréquents  que  chez  les  autres  femmes.  Les  autres  troubles  de  la  menstruation 
ont  presque  toujours  suivi  l'apparition  de  la  maladie  et  oat  constitué  un  simple 
sympttoie. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Accouchement.  Sur  45  cas  que  j'ai  rassemblés  en  réunissant*  les  deux  séries, 
l'accouchement  a  été  suivi  trente-cinq  fois  d'une  manière  si  évidente  des  symptômes 
de  la  maladie,  que  c'est  à  lui  qu'il  faut  l'attribuer.  Le  nombre  des  enfants,  la  diffi- 
culté de  l'accouchement,  sa  longue  durée,  n'ont  pas  paru  avoir  une  influence  mar- 
quée sur  la  production  de  la  maladie,  dans  la  grande  majorité  des  cas.  U  est  cer- 
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Uinement  très  admissible  que  la  sortie  trop  hâtive  du  lit,  la  marche  prématurée, 
les  fatigues  après  l'accoachement  peuvent  produire  la  déviation  ;  mais  cela  n*a  eu 
lieu  qoe  dans  une  très  faible  minorité  des  cas. 

Les  remarques  qui  précèdent  s*appliquent  parfaitement  à  Yavortement,  qui  a  été 
soivi  de  Tantéversion  bien  plus  rarement  que  Taccouchement  k  terme. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  voit  la  déviation  succéder  immédiatement  à  de 
violents  efforts,  des  chutes ,  etc. 

J*ai  vu  dans  quelques  cas,  une  simple  inflammation  de  Tutérus  produire  Ta»  • 
téversion,  et  ce  qui  prouvait  que  c'était  bien  là  la  cause,  c'est  que  quand  la  gué- 
risoD  de  l'inflammation  pouvait  être  complètement  obtenue,  la  matrice  reprenait  sa 
position  normale. 

Les  recherches  de  MM.  Kiwisch,  Rokitansky,  Virchow,  etc.,  ont  fait  voir  que 
des  adhérences  retenaient  dans  certains  cas  Tutérus  dans  sa  position  Ticieuse  ;  mais 
je  Décrois  pas  que  ces  adhérences  aient  été,  dans  la  plupart  des  cas,  la  cause 
delà  déviation;  je  crois  plutôt  que  la  déviation  s'étant  d*abord  produite,  l'in- 
flammation du  péritoine  a  déterminé  des  adhérences  qui  ont  empêché  l'utérus  de 
se  relever.  La  matrice  pouvant,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  être  relevée 
SDr  le  vivant,  sans  aucun  tiraillement  et  sans  aucune  résistance,  il  en  résulte,  ainsi 
qœ  Ta  déjà  fait  remarquer  M.  Mayer,  que  les  adhérences  sont  en  réalité  beaucoup 
moins  grandes  que  ne  le  pensent  les  auteurs  qui  n'ont  fait  que  des  recherches  ca- 
dafériques. 

Quant  aux  autres  causes,  telles  que  Y  engorgement  de  la  paroi  antérieure  de 
ruiérus;  l* augmentation  de  volume  des  organes  abdominaux,  le  cancer,  leur  in- 
fluence est  douteuse.  Dans  un  seul  cas ,  cité  par  madame  Lachapelle,  Y  adhérence 
du  col  à  la  paroi  postérieure  du  vagin  a  été  constatée. 

Parfois,  enfin,  on  ne  découvre  aucune  cause  évidente  ;  il  est  probable  que  dans 
plndeors  des  cas  où  il  en  est  ainsi  la  déviation  est  congénitale. 

}   Hi>  "^  » J HI|lillllKit« 

Les  symptômes  de  cette  affection  sont  nombreux.  Ils  existaient  presque  tous  dans 
les  divers  cas  soumis  à  mon  observation;  mais  ils  étaient  variables  quant  à  leur  in- 
tensité. 

Début.  Le  début  de  la  maladie  n'est  brusque  ou  rapide  que  dans  les  cas  de 
grands  efforts,  de  secousses,  de  chutes.  En  pareil  cas,  les  symptômes  sont  rapide- 
ment portés  à  un  haut  degré  d'intensité,  et  il  est  arrivé  quelquefois  que  les  malades 
ont  senti  au  moment  même  où  la  cause  a  agi,  une  douleur,  une  sensation  particu- 
lière, une  espèce  de  craquement,  un  tiraillement  qui  a  été  le  signal  de  la  maladie. 

Dans  les  autres  cas,  les  symptômes  se  sont  produits  lentement.  C'était  d'abord 
delà  douleur  dans  les  aines  et  les  cuisses,  puis  de  la  fatigue  pendant  la  marche,  qui 
devenait  ensuite  difficile  ;  enfin  la  miction  fréquente,  la  leucorrhée,  les  troubles  des 
fonctions  digestives,  etc.  La  maladie  était  alors  confirmée. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Dans  un  seul  cas  il  y  avait  absence  de 
douleur;  mais  la  malade  ressentait  en  urinant  une  sensation  particulière  et  très 
désagréable,  ce  qui  rattachait  ce  fait  à  la  règle  générale. 

Presque  toujours  la  douleur  spontanée  a  son  siéfçe  dans  les  doux  aines.  Parfois 
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elle  n^existe  qae  d*un  seul  côté  ou  à  Thypogastre.  Elle  est,  en  général,  pins  rm 
d'un  côté  vers  lequel  sincline  Tutérus.  Cette  douleur  s*irradie  ordinairement  dans 
les  cuisses.  Dans  un  cas  j'ai  vu  la  rétraction  du  membre  infMeur  gauche  en  être 
la  conséquence.  La  douleur  se  propage  plus  rarement  aux  lombes  et  surtout  au 
sacrum.  Parfois  elle  est  vive  vers  le  périnée  et  l'anus. 

t  Le  toucher  provoque  assez  souvent  de  la  douleur,  principalement  sur  la  paroi 
antérieure  qui  est  la  plus  déclive  et  vers  le  fond  de  l'utérus.  Chez  une  malade  cette 
douleur  était  excessive. 

Quelques  malades  éprouvent  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin  qui ,  dans 
quelques  cas,  parait  due  à  l'engorgement  du  col. 

La  miction  est  presque  toujours  fréquente,  ce  qui  s'explique  par  l'obstacle  que 
l'utérus  oppose  au  développement  de  la  vessie  en  pesant  sur  elle.  Dans  1rs  cas  où  ce 
symptôme  n'existait  pas,  Tutérus  était  très  mobile  et  se  laissait  facilement  soulever 
comme  une  soupape.  Dans  quelques  cas  la  miction  est  doulourefise.  Ce  syinptôroe 
s'est  montré  avec  une  intensité  des  plus  grandes  et  d'une  manière  tout  à  fait  Insolite 
chez  une  jeune  femme;  mais  les  douleurs  n'étaient  pas  constantes.  Voici  ce  qui  ar- 
rivait :  Si  la  première  envie  d'uriner  pouvait  être  surmontée,  la  matrice,  qui  était 
mobile,  pouvait  se  distendre;  alors  toute  douleur  cessait,  parce  que  l'utérus  était 
maintenu  dans  une  bonne  direction.  Mais  après  une  miction  abondante  la  matrice 
retombait,  alors  se  développaient  des  douleurs  vives,  des  envies  d'uriner  toutes  les 
dix  minutes  environ ,  jusqu'à  ce  que  la  vessie  pût  se  distendre  de  nouveau.  Il  en 
était  résulté  une  irritation  très  grande  du  bas-fond  de  la  vessie  et  du  canal  de 
Vurètre. 

La  constipation  n'a  lieu  d'une  manière  un  peu  marquée  que  dans  la  moitié  des 
cas  environ,  et  c'est  presque  toujours  chez  des  femmes  dont  le  col  volumineux  pèse 
•ur  le  rectum. 

La  menstruation  est  presque  toujours  normale  ;  parfois  les  règles  sont  suspendues 
ou  diminuées.  Je  n'ai  observé  la  ménorrhagie  que  deux  fois,  et  un  peu  plus  sou- 
vent une  dysménorrhée  qui  ne  se  montrait  que  dans  les  premières  heures  de  l'é- 
ruption des  règles. 

Presque  toutes  les  malades  ont  une  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante. 

Examen  de  Vutérus,  A  l'aide  du  spéculum  j'ai  toujours  trouvé  le  col  volumi- 
neux. Les  granulations  et  les  exulcérations  ne  s'observent  que  dans  une  faible  mi- 
norité des  cas.  Sil'on  introduit  le  spéculum  dans  la  direction  duvaginon  tombe  sur 
la  face  antérieure  du  col  ;  à  peine  aperçoit-on  en  bas  la  lèvre  antérieure,  et  qud- 
quefois  on  ne  la  voit  pas  du  tout  Pour  saisir  le  col,  il  faut  porter  l'extrémité  de 
rinstrument  en  arrière  et  lui  faire  décrire  une  courbe.  Souvent  on  n'y  parvient 
qu'avec  difficulté. 

Par  le  toucher  vaginal  on  trouve  le  col  porté  fortement  en  arrière  et  en  haut , 
de  telle  sorte  que  pour  atteindre  son  orifice,  et  surtout  pour  aller  chercher  la  face 
postérieure  il  faut  porter  le  doigt  très  profondément  vers  l'angle  sacro-vcrtébraL 
En  ramenant  le  doigt  vers  le  pubis,  on  parcourt  toute  la  face  antérieure  du  col  et 
du  corps  ;  et  si  on  soulève  ce  dernier,  ce  qui  est  très  facile,  car  il  est  situé  très  près 
de  l'orifice  vaginal,  il  retombe  immédiatemoit  sur  le  doigt.  Jamais  oc  ne  peut  arri- 
ver jusqu'à  la  face  postérieure  du  corps. 

Le  toucher  rectal  n'est  nullement  indispensable.  Il  ne  fait,  en  elTct,  reconnaître 
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que  la  position  du  col  que  le  toucher  Tagiual  a  révélée.  Si  on  le  met  en  usage,  c^est 
pour  rechercher  s'il  n'y  a  pas  de  complication. 

Cathétérisme  utérin,  Ce  moyen  est  indispensable  pour  connaître  la  profondeur 
de  l'organe,  sa  sensibilité,  la  facilité  avec  laquelle  ou  peut  le  relever.  Voici  dans 
cette  manœarre  ce  qui  s'applique  plus  particulièrement  à  Tantéversion. 

Portez  profondément  en  arrière  l'indicateur  de  la  main  gauche,  chercher  l'ori*- 
fice  externe,  ramenez  un  peu  l'utérus  en  avant,  faites  pénétrer  le  cathéter  dans  le 
col;  puis  sans  brusquerie,  sans  employer  de  violence,  abaissez  le  manche  vers  le 
périnée  en  poussant  doucement  le  bec  de  la  sonde  en  haut  et  en  avant  Si  le  doigt 
n'a  pas  pu  pénétrer  jusqu'à  l'orifice  du  col,  ce  qui  arrive  quelquefois  chez  les 
femmes  chargées  d'embonpoint  et  à  bassin  large,  on  se  sert  du  bec  de  la  sonde 
comme  d'un  crochet  mousse  pour  attirer  le  col. 

Ce  cafhétérisme  est  ordinairement  très  facile.  La  seule  disposition  qui  puisse  y 
mettre  obstacle  est  la  coarctation  de  l'orifice  interne.  En  pareil  cas,  il  ne  faut  rien 
brusquer,  et  l'on  doit  employer  une  sonde  utérine  plus  fine;  plus  tard,  l'orifice 
dilaté  permet  l'introduction  de  la  sonde  ordinaire.  La  même  remarque  s'applique 
aux  coarctations  accidentelles. 

Si  l'utérus  est  exempt  d'adhérences,  on  le  ramène  promptement  et  facilement  à 
sa  position  normale  ;  mais  il  retombe  presque  immédiatement  après.  Pour  s'assurer 
donc  que  tous  les  tissus  sont  souples  autour  de  lui,  il  faut  se  hâter  de  les  explorer 
dès  qu'on  a  retiré  la  sonde.  ^ 

Cette  exploration  est  ordinairement  peu  douloureuse. 

Si  maintenant  nous  examinoûs  les  autres  symptômes  présentés  par  les  malades, 
nous  trouvons  que  presque  constamment  la  marche  est  gênée  à  des  degrés  variables. 
Les  cas  excessivement  rares  où  il  en  est  autrement,  lorsque  les  femmes  se  pré- 
sentent à  l'observation,  doivent  être  regardés  comme  des  exceptions. 

Les  malades  éprouvent  parfois  des  douleurs  hors  du  bassin  ;  ce  sont  des  névral^ 
gies  intercostales ,  lombo-abdominales ,  des  douleurs  de  rhumatisme  muscu- 
laire^ etc. 

Les  forces  sont  généralement  abattues.  Les  malades  se  fatiguent  avec  une  grande 
facilité.  Elles  sont  en  général  un  peu  pâles,  légèrement  amaigries.  Leur  appétit 
est  diminué  ou  capricieux  ;  leurs  digestions  sont  lentes,  difficiles,  accompagnées 
souvent  de  gonflement  épigastrique  et  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  (gastralgie). 

J'ai  noté  souvent  V hystérie isme  consistant  dans  une  oppression  sterno-laryngée 
et  des  envies  de  pleurer.  Trois  fois  seulement  sur  k^  cas,  il  y  avait  de  véritables 
attaques  d'hystérie  convu/sive. 

Conséquences  de  la  déviation.  —  Avortement.  Rarement  l'avortement  survient 
chez  les  femmes  affectées  d'antévcrsion.  Je  ne  l'ai  noté  que  quatre  fois  sur  ^5  cas. 
Ce  nombre  ne  paraît  pas  beaucoup  plus  grand  que  celui  qu'on  observe  dans  les  cir- 
constances ordinaires. 

Difficulté  de  V accouchement.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Dezanneau  (i) 
que  si  l'antéversion  existe  chez  des  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfants  et  dont  les 
parois  abdominales  sont  flasques ,  la  matrice  peut  ne  pas  se  relever  ;  alors  elle  se 
porte  par  son  fond  au-devant  du  pubis ,  le  col  reste  eu  arrièi^e  et  en  -haut,  et  au 

(1)  De  fobUquUé  antérieure  de  la  mat\ice,  Paris,  1835. 
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moment  de  Taccoachement  les  contractions  poussent  le  fœtus  vers  le  sacrum.  J*ai 
vu  un  cas  où  les  choses  menaçaient  de  se  passer  ainsi ,  si  je  n*y  avais  pas,  comme 
M.  Dezanneau,  porté  remède,  au  moyen  d'une  ceinture  hypogastrique. 

Stérilité.  La  stérilité  est  une  conséquence  presque  nécessaire  de  cette  déviatkm 
portée  à  un  haut  degré.  Ce  qui  le  prouve,  c*est  que  sur  32  femmes  encore  jeunes, 
qui,  après  avoir  eu  un  enfant,  désiraient  encore  en  avoir,  parce  qu'elles  avaient 
perdu  le  premier,  23  étaient  restées  complètement  stériles.  J*ai  cité  un  cas  dans 
lequel,  après  une  interruption  de  six  ans,  une  dame,  qui  avait  eu  cinq  biles,  et  qui 
d^irait  vivement  un  garçon,  est  devenue  enceinte  très  peu  de  temps  après  le  re- 
dressement M.  Yelpeau  a  vu  des  fenunes ,  auparavant  stériles ,  devenir  enceinles 
dans  les  mêmes  conditions. 

§  XT.  —  BlMTche,  durée,  lermnMÛMm  de  la  BMladîe. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  marche  de  la  maladie  a  été  continue  et  croissante, 
avec  des  intervalles  de  soulagement  apportés,  en  général,  par  des  médications  di- 
verses.  Dans  les  cas  rares  seulement,  où  il  y  avait  une  inflammation  aiguë  et  où  la 
déviation  était  récente,  un  traitement  approprié  a  procuré  la  guérison  de  cette  der- 
nière. 

La  durée  est  indéterminée;  elle  varie  de  quelques  mois  à  20  ans  et  plus. 

La  terminaison  par  guérison  spontanée  ne  s*est  jamais  présentée  à  mon  observa- 
tion. J*ai  toujours  vu,  au  contraire,  que  la  maladie  tendait  à  s'aggraver,  lorsqu'on 
l'abandonnait  à  elle-même. 


§T.-.: 

Les  lésions  anatomiques  ne  présentent  rien  qui  appartienne  en  propre  à  l*anté- 
version. 

I  TX.  —  INagBotUo,  proiMMiie. 

Le  diagnostic  de  l'antéversion  est  toujours  facile,  quand  on  emploie  les  moyeus 
qnej'ai  indiqués.  Cependant,  dans  un  cas  cité  par  Levret,  les  symptômes  du  dM 
des  voies  urinairesGrent  croire  à  la  présence  d'un  calcul,  et  l'on  pratiqua  l'opératioQ 
de  la  taille.  Pour  éviter  l'erreur,  M.  Ameline  a  proposé  de  sonder  la  vessie  et  d'exa- 
miner en  même  temps  le  vagin  avec  le  doigt  M.  Malgaigne  conseille  de  combiner 
le  toucher  rectal  avec  le  cathétérisme  vésical.  Le  doigt  porté  dans  le  rectum  se 
trouve  séparé  de  la  vessie  par  l'épaissenr  de  la  matrice  seulement,  si  celle-ci  est 
dans  sa  direction  normale,  tandis  que,  si  elle  est  en  antéversion,  c'est  toute  sa  Icm* 
gueur  qui  se  trouve  interposée.  Lisfranc  voulait  qu'on  pratiquât  l'auscultation  de 
l'abdomen  en  même  temps  que  le  cathétérisme,  afin  de  rechercher  le  son  produit 
par  le  choc  de  la  sonde  snr  la  pierre.  Enfin,  M.  Yelpeau  conseille  de  combiner  le 
toucher  vaginal  avec  le  palper  abdominal 

L'emploi  de  la  sonde  utérine  remplace  avantageusement  tous  ces  moyens. 

L'exploration  attentive  des  organes  fera  facilement  distinguer  l'antéversion  de  la 
cystite  qui  produit  du  côté  de  la  vessie  des  symptômes  semblables  à  ceux  que  pro- 
voque la  déviation. 

Les  autres  erreurs  de  diagnostic  qu'on  a  pu  commettre,  ne  sont  pins  à  craindre 
aujourd'hui. 
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Quant  aux  adhérences,  la  résistance  et  la  douleur  en  indiquent  l'eiistence  lors- 
qu'on veut  redresser  Futérus.  Et  pour  Y  engorgement ,  les  granulations ,  les  exco- 
riah'onsy  la  métrite,  les  moyens  ordinaires  d*exploration  suflSsent. 

Pronostic.  Il  résulte  des  faits,  que  les  déviations  en  avant  guérissent  moins  faci- 
lement que  les  autres.  Sous  ce  rapport,  Fantéversion  ne  présente  rien  de  particu- 
lier. Lorsqu'il  y  a  des  adhérences  péritonéales,  l'affection  doit  être  regardée  comme 
incurable,  car  l'emploi  de  tout  moyen  mécanique  serait  imprudent. 

{  TH.  —  IVaîtement. 

Je  n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  les  divers  traitements  mis  en  usage  avant  l'emploi  du 
redresseur  intra-utérin.  Ils  ont  été  suflBsaroment  exposés  dans  l'article  consacré 
aux  déviations  en  général,  puisqu'ils  ne  présentent  rien  qui  s'applique  particuliè- 
rement à  l'antéversion. 

Cothétérisme  utérin.  II  convient  toujours  de  pratiquer  le  cathétérisme  utérin 
pendant  un  certain  temps,  afin  de  voir  comment  l'introduction  d'une  tige  dans 
l'utérus  est  supportée.  Dans  deux  cas  seulement  sur  /i5,  ce  redressement  a  suffi 
pour  amener  la  guérison.  Il  faut  l'employer  pendant  un  temps  qui  varie  beaucoup 
suivant  la  susceptibilité  de  l'oi^ane.  Quelquefois  il  suflit  de  trois  ou  quatre  fois, 
pour  que  tout  soit  bien  préparé.  Quelquefois  il  a  fallu  vingt  séances  et  plus. 

Pour  redresser  la  matrice  après  l'introduction  de  la  sonde,  il  su£Bt  de  ramener 
le  manche  en  avant. 

Redresseur  utérin.  C'est  aujourd'hui  le  redresseur  à  flexion  articulée,  avec 
disque  en  caoutchouc,  que  j'emploie.  La  longueur  de  la  tige  ne  doit  pas  dépasser 
5  J/2  centimètres.  Quelquefois  k  1/2  centimètres  suffisent.  Les  cordons  de  la  cein- 
ture doivent  être  un  peu  serrés ,  afin  que  la  partie  supérieure  du  plastron  étant 
appliquée  contre  la  paroi  abdominale ,  la  partie  inférieure  de  la  tige  intra-utérine 
9(Ht  portée  en  avant  et  entraîne  le  col  avec  die.  Les  sous-cuisses  doivent  êti*e  sim-* 
plemcnt  attachés  aux  cordons  de  la  ceinture. 

Chez  les  femmes  qui  ont  en  antérieurement  des  inflammations  ou  dont  l'utérus 
est  très  sensible,  il  convient  de  ne  laisser  d'abord  l'instrument  en  place  qu'une 
demi-journée.  Quand  l'utérus  est  habitué  à  son  contact,  on  agit  comme  je  l'ai  dit 
dans  V article  des  déviations  en  général.  C'est  également  à  cet  article  que  je  renvoie 
pour  toutes  les  autres  parties  du  traitement  qui  ne  doivent  subir  aucune  modifica- 
tion quand  il  s'agit  de  l'antéversion. 

Yoici  maintenant  les  résultats  obtenus  :  Sur  65  cas,  six  sont  encore  en  traite- 
ment Restent  39  dont  22  ont  été  guéries,  8  ont  été  améliorées  ;  3  ont  eu  des  re- 
chutes occasionnées  par  des  efforts,  la  fatigue,  etc.  ;  6  dont  2  ont  eu  une  inflamma- 
tion utérine  ou  péri-utérine,  n'ont  obtenu  aucun  bon  effet  de  ce  traitement. 

Nous  verrons  dans  les  articles  consacrés  aux  déviations  en  arrière  que  les  ré- 
sultats ont  été  meilleurs  ;  mais  ceux-ci  n'en  sont  pas  moins  d'une  très  grande  im- 
portance, puisqu'il  s'agit  d'une  maladie  regardée  comme  incurable  par  la  plupart 
des  médecins. 
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ARTICLE   III. 

ANTÊFLEXION. 

L'antéflcxion  se  rencontre  moins  fréquemment  sur  le  vivant  que  rantéversion  ; 
et  cependant  on  la  trouve  plus  fréquemment  sur  le  cadavre,  comme  il  résulte  des 
recherches  de  MM.  Rokitansky,  Vhchow  et  Boullard  (1).  Ce  fait  paraît  d'abord 
étrange  ;  mais  les  faits  observés  par  M.  Boullard  en  donnent  une  explication  des  plus 
satisfaisantes.  II  a,  en  effet,  démontré  que  le  plus  grand  nombre  des  antéflexions  sont 
congénitales.  Or,  on  comprend  très  bien  :  1°  qu'avant  Faction  d'une  cause  occa- 
Hionneile  ces  déviations  peuvent  exister  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  ;  2"  que 
si  une  grossesse  a  lieu,  l'ulérus  peut  se  redresser  ou  se  présenter  seulement  en  anlé- 
version.  Pour  le  praticien  d'ailleurs,  c'est  ce  qu'on  peut  constater  pendant  la  \k 
qui  a  de  l'importance,  et  ce  sont  des  cas  de  ce  genre  que  nous  allons  nous  occuper. 

§  X.  —  ]>éfinitîon ,  lynonyime  |  fréquence. 

Il  y  a  antéflexion  lorsque  le  corps  de  l'utérus  est  couché  en  avant  vers  le  pubb, 
tandis  que  le  col  conserve  sa  direction  ou  se  porte  lui-même  en  avant  Daas  ks 
deux  cas,  la  matrice  est  pliée^  mais  elle  l'est  beaucoup  plus  dans  le  dernier. 

§  XX.  —  Ganief. 

Sous  quelques  rapports,  les  causes  de  la  maladie  présentent  des  particularités  pro- 
pres à  l'antéflexion;  ce  sont  les  seuls  points  que  je  vais  examiner. 

1*  Causes  prédisposantes. 

L'âge  a  varié  de  16  à  30  ans,  dans  la  première  série  de  mes  observations  ;  la 
moyenne  était  21  ans  moins  une  fraction.  Dans  la  seconde  série,  les  résultats 
sont,  à  très  peu  près,  les  mêmes.  Nous  voyons  donc  que  l'âge  au  début  est  nota- 
blement moindre  que  dans  l'anléversion  :  premier  fait  qui  vient  à  l'appui  des  re< 
cherches  de  M.  Boullard,  puisqu'une  disposition  congénitale  a  mis  l'utérus  dans 
une  condition  telle  qu'il  a  dû  être  influencé  par  les  premières  causes  occasionnelles. 

Sous  tous  les  autres  rapports,  les  causes  prédisposantes  ne  différaient  pas  de 
celles  de  l'antéversion. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Comme  dans  l'antéversion,  J'ai  noté  quelquefois  des  effbrts  violents,  dcscAtf- 
teSf  etc.  ;  mais  il  est  inutile  d'insister  sur  ces  causes. 

Il  en  est  une  plus  importante  et  sur  laquelle  mon  attention  n'avait  pas  été  suffi- 
sanunent  fixée  jusqu'à  ces  derniers  temps.  Sur  15  cas  que  j'ai  rassemblés,  quatre 
fois  les  symptômes  de  la  maladie  se  sont  manifestés  très  peu  de  temps  après  les  pre- 
miers rapprochements  sexuels.  N'y  a-t-il  pas  là  une  nouvelle  preuve  de  la  dispo- 
sition congénitale  vicieuse  dans  un  certain  nombre  de  cas,  disposition  qui  n'a  com- 
mencé à  produire  des  symptômes  qu'après  les  premières  excitations.  Deux  fois 
Y  inflammation  a  produit  le  même  résultat. 

(1)  Quelques  mots  sur  Vutérus,  thèse.  Paris,  1853. 
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Ces  faits  sont  plus  significatifs  encore  si  on  les  rapproche  de  cette  circonstance 
remarquable  que  sur  quinze  malades  trois  étaient  vierges,  et  cinq  autres  étaient 
stériles.  Celte  proportion  est  si  considérable,  qu*on  ne  saurait  la  regarder  comme 
an  effet  du  hasard. 

Ainsi  U  faut  reconnaître,  avec  M.  Boullard,  que  tifs  souvent  Tantéflexion  est  con^ 
génitaie.  Cependant  il  est  des  cas  où,  comme  ce  médecin  le  reconnaît  lui-même, 
I  antéflexion  est  acquise.  Dans  ces  cas,  les  causes  ne  difTt'rent  pas  de  celles  de  Tan- 
téversion.  ^'ous  terrons  plus  loin  comment  M.  Virchow  explique  le  mécanisme  sui- 
vant lequel  se  produit  TantéOexion. 

{  m.  —  BjmptftiiiMi. 

Le  début  a  été  en  général  plus  rapide  que  dans  l'antéversion,  ce  qui  ne  s*explique 
encore  que  par  la  disposition  de  l'utérus  qui  présentait  souvent  une  flexion  toute 
formée. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Chez  toutes  les  femmes  il  existait  de  la 
douiettr  spontanée  et  provoquée  ;  mais  c'était  particulièrement  au  nooment  des 
règles,  et  parfois  la  dysménorrhée  était  des  plus  considérables.  Sous  ce  rapport, 
l'antéflexion  l'emporte  de  beaucoup  sur  l'antéversion,  parce  que,  sans  aucun  doute, 
la  flexion,  en  efl^açant  le  canal  utérin,  empêche  la  sortie  du  sang. 

Examen  au  spét^mik  Le  col  se  prtenie  presque  toujours  dans  le  champ  du 
spéculum.  Rarement,  il  est  volumineux.  Le  plus  souvent  il  est  long,  mince  et 
pointu,  circonstance  non  moins  remarquable  que  les  précédentes,  et  qui  parle  en- 
core en  faveur  de  l'antéflexion  congénitale  dans  un  bon  nombre  de  cas. 

Toucher  vaginal.  Le  toucher  vaginal  donne  des  résultats  différents ,  suivant  les 
cas,  car  Tantéflexion  se  divise  en  deux  formes  distinctes. 

a.  Première  forme.  Le  col  est  peu  ou  point  dévié ,  et  le  corps  est  couché  en 
avant  comme  dans  l'antéversioii.  En  pareil  cas,  la  flexion  a  lieu  à  une  hauteur 
de  2  à  /i  centimètres  environ  au-dessus  de  l'oriftce  externe. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  d'abord  le  col  dans  sa  direction  normale  ou  un 
peu  ramené  en  avant,  puis  un  angle  peu  aigu  ;  puis  le  corps  horizontalement  cou- 
ché et  dont  on  peut  suivre  toute  la  face  antérieure. 

h.  Deuxième  forme.  Le  col  est  dirigé  en  avant,  et  le  corps,  affaissé  sur  lui,  repose 
sur  sa  partie  antérieure  devenue  supérieure.  L'utérus  est  complètement  plié  en  deux. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  arrive  directement  sur  la  face  postérieure  du  col,  puis 
en  ramenant  le  doigt  en  avant,  on  trouve  l'orifice  extenie,  et  en  suivant  sa  face  anté- 
rienre,  on  arrive  dans  un  angle  très  aigu  et  profond,  au-dessus  duquel  on  trouve 
le  fond  de  l'utérus  formant  une  espèce  de  tumeur  globuleuse. 

Le  toucher  rectal  n'est  pas  nécessaire.  Si  on  le  pratique  on  sent  que  le  corps  de 
l'utérus  ne  fait  pas  suite  au  col  vers  la  concavité  du  sacrum. 

Si  l'on  combine  le  toucher  vaginal  avec  le  palper  hypogastrique,  on  reconnaît 
que  le  corps  de  l'utérus  ne  peut  pas  être  aussi  facilement  saisi  que  quand  il  con- 
sene  sa  direction  normale. 

Cathétéi'isme  utérin.  L'emploi  de  la  sonde  est  très  utile  dans  l'antéflexion.  Il 
sert,  en  effet,  à  reconnaître  la  profondeur  de  la  fl^ion,  ce  qui  est  très  important 
pour  le  traitement 
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Première  forme,  La  sonde  introduite  d'abord,  comme  si  l'utérus  n'était  pas  dévié, 
s'arrête  à  une  profondeur  de  2  centimètres  à  3  1/2  centimètres.  Il  faut  noter  cette 
profondeur,  puis  abaisser  beaucoup  le  manche  vers  le  périnée  ;  par  ce  mouvement 
on  la  fait  pénétrer  facilement  dans  la  cavité  du  corps. 

Deuxième  forme.  Il  faut  aller  chercher  l'orifice  en  haut  et  en  avant,  faire  pénétrer 
la  sonde  en  dirigeant  son  bec  eu  arrière  et  en  bas,  ainsi  que  sa  concavité.  £lle  est 
arrêtée  dans  ce  mouvement  à  une  profondeur  de  3  à  4  centimètres.  Alors  on  lui  fait 
exécuter  un  mouvement  circulaire  qui  ramène  le  bec  et  la  concavité  en  avant,  et 
l'on  pénètre  comme  dans  le  cas  précédent. 

Ce  cathétérisme  est ,  comme  on  le  voit ,  plus  difficile  que  celui  de  l'antéversion. 
Dans  les  premiers  temps,  j'ai  souvent  échoué,  parce  que  cette  manœuvre,  dont  je 
n'avais  pas  encore  compris  Tutiliié,  ne  m'était  pas  familière.  Aujourd'hui,  toutes  les 
difficultés  ont  disparu. 

Les  autres  symptômes  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  l'antéversion,  si  ce  n'est  que 
la  fréquence  de  ta  miction  s'observe  bien  plus  rarement,  parce  que  le  corps  pèse 
moins,  surtout  dans  la  deuxième  forme,  sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. 

C'est  surtout  dans  l'antéflexion  que  Kiwisch  et  M.  Yirchow  ont  observé  la  ré- 
tention du  mucus.  Le  premier  même  a  vu  cette  déviation  être  la  cause  d'une  véri- 
table hydrométrie, 

§  XT.  —  SCarehe,  duréei  larmiiuiîfoa  de  la  maladâe. 

La  marche  de  la  maladie  ne  nous  présente  pas  d'autre  particularité  que  la  rapi- 
dité de  son  début  plus  grande  que  dans  l'antéversion,  la  constance  plus  grande  dos 
symptômes,  et  les  exacerbations  plus  fréquentes  et  généralement  plus  violentes  aux 
époques  menstruelles.  La  durée  et  la  terminaison  ne  nous  offrent  aucune  considé- 
ration propre  à  l'antéflexion. 


Suivant  qu'il  existe  une  des  deux  formes  précédemment  décrites,  l'utérus  se 
présente  dans  des  conditions  différentes.  Dans  la  première,  il  n'y  a  pas  d'atrophie 
de  la  paroi  antérieure;  l'utérus  est  généralement  engorgé  et  ferme.  Dans  la  se- 
conde, il  existe  souvent  une  disposition  signalée  par  M.  Depaul,  dont  j'ai  fait  voir 
un  exemple  remarquable  à  ma  clinique  (1),  et  que  M.  Virchow  a  très  bien  décrite. 
La  matrice  est  pliée  en  deux  ;  si  on  la  redresse,  le  corps  de  l'utérus  retombe  im- 
médiatement après  sur  le  col.  Au  point  de  flexion ,  la  paroi  antérieure  est  très 
molle  et  amincie.  Cette  atrophie  a  été  souvent  portée  au  plus  haut  point  dans  les 
cas  observés  par  M.  Yirchow  (2).  Cet  habile  anatomo-pathologiste  a  indiqué  d'une 
manière  précise  le  point  où  siège  la  flexion.  C'est  au-dessous  du  point  où  le  péri- 
toine se  réfléchit  dans  l'excavation  utéro-vaginale,  et  dans  un  espace  compris  entre  le 
cul-de-sac  péritonéal  et  le  cul-de-sac  vaginal.  Cet  espace,  indiqué  déjà  par  Lisfranc, 
a  été  parfaitement  décrit  dans  les  ouvrages  de  MM.  Sédillot  et  Malgaigue,  et 
M.  Jobert  Ta  signalé  avec  soin,  comme  permettant  de  porter  le  bistouri  au-dessus 
du  cul-dc-sac  vaginal ,  sans  intéresser  le  péritoine,  dans  l'opération  de  la  fistule  vé- 

(1)  Voy.  Leçons  clin,y  p.  93,  obs.  VIII. 

(2)  Verhandl.  der  Ge$elbichaft  fur  Gel'Urtschiilfe,  in  Berlin,  1851. 
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s»ico-\agiiiale.  Il  y  a  donc  là  un  point  dans  lequel  il  n'existe  que  du  tissu  cellulaire 
sen  é  du  côté  du  col,  plus  lâche  vers  le  corps.  C'est  là,  à  la  partie  correspondante  de 
roritice  interne,  que  se  fait  la  flexion.  Yoici  maintenant  comment  M.  Yircbow 
explique  la  formation  de  Tantéflexion  : 

ilécccnisme  de  la  formation  de  l'anté flexion  suivant  M.  Virchow.  Il  faut  pour 
que  l'antéflexion  se  forme,  que  le  fond  de  Tulérus  soit  rendu  moins  mobile  par  la 
disposition  des  ligaments  ou  par  des  adhérences.  Quant  au  col,  le  tissu  cellulaire 
serré  qui  Tunit  à  la  vessie  le  fixe  naturellement.  Quand ,  les  choses  étant  en  cet 
état,  la  vessie  se  dilate,  le  corps  et  le  col  ne  peuvent  pas  céder  puisqu'ils  sont  fixés. 
C'est  la  partie  la  plus  mobile  et  la  plus  mince,  c'est-à-dire  celle  où  passe  la  ligne 
de  démarcation  entre  le  col  et  le  corps,  qui  se  laisse  repousser,  et  de  là  Fanté- 
flexioD. 

Cette  théorie  ne  peut,  comme  on  le  voit,  s'appliquer  qu'à  la  seconde  forme  ; 
mais  même,  en  pareil  cas,  elle  ne  paraît  pas  complètement  admissible,  car  ainsi 
que  Ta  fait  remarquer  M.  Mayer,  on  peut  guérir  de  semblables  antéflexions,  ce 
qui  n'aurait  pas  lieu  si  la  cause  incessante  signalée  par  M.  Virchow  était  bien 
réelle.  D'an  autre  côté,  nous  avons  vu  que  M.  BouUard  a  constaté  dans  un  bon 
nombre  de  cas  que  l'antéflexion  n'est  autre  chose  que  la  persistance  ou  l'exagéra- 
tion de  la  forme  naturelle  de  l'utérus  chez  le  fœtus. 

Des  adhérences  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  le  rétrécissement  de  l'orifice 
interne  ;  la  coarctation  d'une  autre  partie  du  col,  telles  sont  les  autres  lésions  ana- 
tomiqocs  qu'il  importe  de  mentionner. 

§  VX.  —  Bîagiiof  Uo  f  pronotUc* 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  reconnaître  s'il  existe  une  antéflexion.  La  direc- 
tion normale  du  corps  ou  sa  propulsion  en  avant,  l'angle  qui  existe  vers  la  jonction 
du  col  et  du  corps  ou  au-dessous,  le  corps  de  l'utérus  transversal  comme  dans 
rantéversion  (l'*  forme)  ou  globuleux  et  retombant  sur  le  col  (2*  forme),  servent 
à  faire  distinguer  cette  déviation. 

Cependant  il  est  des  cas  rares  où  une  tumeur  quelconque ,  développée  au-devant 
de  l'utérus,  peut  en  imposer  pour  le  corps  replié.  C'est  ce  que  j'ai  vu  dans  deux 
cas.  J'observai  le  premier  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite.  Il  y  avait  un  cancer  de  la 
vessie,  taisant  saillie  à  la  partie  supérieure  du  vagin  et  donnant  lieu  à  des  symptô- 
mes de  déviation  (miction  fréquente  et  douloureuse,  douleurs,  etc.).  En  pareil 
cas,  le  cathétérisme  utérin  fait  voir  que  la  direction  de  l'utérus  n'est  pas  changée 
et  que  la  tumeur  reste  immobile  lorsqu'on  imprime  des  mouvements  à  cet  organe, 
et,d*un  autre  côté,  le  cathétérisme  vaginal  fait  reconnaître  les  lésions  de  la  vessie  et 
les  altérations  de  l'urine. 

J*ai  vu  le  second  cas  chez  une  dame  auprès  de  laquelle  j'avais  été  appelé  par 
M.  le  docteur  Tournié.  Il  y  avait  au-devant  de  l'utérus  une  tumeur  fournie  par 
le  développement  de  l'ovaire  qui  ressemblait  également  au  corps  de  la  matrice. 
Ici  le  cathétérisme  utérin  est  suflisant.  Il  montre  ,  en  eiïct ,  que  la  matrice  est 
seulement  repoussée  en  arrière,  puisque  la  sonde  pénètre  directement  et  que  la 
tumeur  est  immobile.  Le  prolongement  de  cette  tumeur  vers  la  fosse  iliaque 
est  reconnu  à  l'aide  du  toucher  vaginal  et  du  palper  hypogastrique  combinés. 
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Un  point  très  iinportf^nt  de  diagnostic  consiste  dans  la  détermination  de  la  pro- 
fondeur du  point  précis  où  ei^istel^  flexion.  Ici,  en  effet,  les  notions  d*anatonûe 
pathologique  ne  peuvent  suflire  dans  aucun  cas,  car  en  admettant  même,  ce  qui 
n*est  pas,  qu'elle  occupât  toujours  le  siège  que  lui  a  assigné  M.  Yirchow,  le  cd 
peut  être  plus  ou  moins  long,  ce  qui  rend  le  point  de  la  flexion  plus  oa  uMiins 
éloigné  de  son  orifice  externe, 

£n  pareil  cas  il  ne  faut  pas  oublier  le  précepte  général  i' introduire  la  sonde 
comme  si  elle  devait  pénétrer  directement.  Après  un  certain  trajet,  elle  e»l  arrilée 
par  la  flexion  ;  on  la  retire  et  on  note  avec  soin  à  combien  de  millimôtres  elle  a 
pénétré ,  puis  renouvelant  la  manœuvre ,  on  abaisse  le  manche  de  Tinstrunieat  et 
s'il  pénètre  sans  difliculté  autre  que  celle  que  lui  oppose  Torifice  interne,  on  coiinait 
le  point  principal  de  la  flexion. 

Quant  aux  adhérences,  à  la  rigidité  des  tissus,  aux  complications,  elles  se  recon- 
naissent conmoe  dans  les  autres  déviatiops. 

§  TZX.  —  Traitement. 

Le  cathétérîsme  utérin  produit  une  amélioration  plus  ou  moins  notable;  mais  il 
n'a  sufli  pour  procurer  la  guérison  que  dans  un  seul  cas. 

Par  le  redresseur  utérin,  MM.  Simpson  et  Mayer  ont  obtenu  des  guérisons  du- 
rables. Pour  moi,  les  résultats  ont  été  très  difl'érents  dans  les  deux  séries  de  cas  que 
j'ai  traités.  Dans  la  première,  la  guérison  a  été  obtenue  dix  fois  sur  onze,  et  dans 
la  seconde,  une  fois  seulement  sur  quatre.  Cette  difl*érence  ne  peut  s'expliquer  que 
par  la  nature  des  déviations  qui  étaient  certainement  congénitales  dans  les  quatre  cas 
de  la  seconde  série.  De  ces  malades ,  en  effet,  trois  étaient  viciées  et  la  quatrième 
avait  vu  survenir  les  symptômes  de  sa  maladie  quelques  jours  après  le  mariage 
Du  reste,  trois  seulement  ont  été  traitées,  parce  que  la  quatrième  est  tellement 
contrefaite  (déviation  extrême  de  la  colonne  vertébrale)-  que  je  n*ai  pi|s  cra  pru- 
dent d'appliquer  le  redresseur,  dont  je  n'attendais  pas  du  reste  un  résultat  bien 
favorable,  la  cavité  abdominale  étant  trop  rétrécie  pour  permettre  le  développe- 
ment normal  des  organes. 

Il  est  important  :  1°  que  la  tige  du  redresseur  dépasse  la  flexion  d'un  centimètre 
et  demi  environ  ;  2°  que  l'utérus  ait  été  redressé  paiv  la  sonde  avant  l'introduction. 

Dans  cette  déviation  il  faut  enlever  le  redresseur  dès  que  la  malade  se  plaint,  car 
on  peut  craindre  que  la  paroi  postérieure  du  corps  n*appuie  sur  l'extrémité  de  la 
tige  intra-utérine. 

Il  est  facile  de  comprendre  Futilité  de  ces  précautions.  Si  l'on  ne  dépassait  pas 
la  flexion  on  courrait  risque  d'implanter  la  tige  dans  le  coude  qu'elle  forme. 

Dans  mes  Leçons  cliniques,  j'ai  dit  que  l'antéflexion  parait  plus  facile  à  guérir 
que  l'antéversion,  me  fondant  sur  le  plus  grand  nombre  de  guérisons  etsur  laphis 
'  courte  durée  du  traitement.  D'après  ce  qui  précède,  ceUe  proposition  n'est  exacte 
que  relativement  aux  anléflexions  acquises. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  sur  les  autres  traitements  proposés  et  sur  les  moyens 
accessoires  ;  car  je  n'aurais  rien  à  dire  qui  s'appliquât  spécialement  à  l'anté- 
flexion. 
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ARTICLE  IV. 

ANTÉVERSION  FLEXUEDSE    (VARIÉTÉ). 

L'antéversion  ficxueuse  ii*étant  qu*une  variété,  il  me  suffira  de  rappeler  le  peu 
de  mois  que  j'en  ai  dits  dans  mes  Leçons  cliniques. 

«  Définition,  Dans  les  déviations  que  je  réunis  sous  ce  titre,  Taxe  de  Tutérus, 
considéré  d'une  manière  générale ,  se  trouve  dévié  complètement  comme  dans 
Tanléversiou,  mais  Forgane  présente,  en  outre,  une  ou  plusieurs  fleœuosiiés^  de 
sorte  qu'il  n'y  a  pas  comme  dans  Tantéflexion ,  deux  axes ,  un  pour  le  corps, 
Tautre  pour  le  col,  venant  se  réunir  à  angle  aigu,  mais  un  seul  axe  représenté  soit 
par  une  ligne  courbe,  soit  par  une  ligne  onduleuse  ou  brisée. 

o  Sur  trois  cas  d'antéversiou  avec  flexion  que  j'ai  pu  observer,  j'ai  trouvé  troi$ 
variétés  diiïérentes. 

a  Première  variété.  Dans  la  plus  simple,  l'utérus  était  absolument  situé  comme 
dans  l'anléversion  ;  seulement  la  face  antérieure,  au  lieu  d'éu*e  complètement  hori- 
zontale, formait  une  courbe  <i  concavité  inférieure.  C'est  la  flexion  en  arc  de 
M.  Sommer. 

»  Deuxième  variété.  Dans  une  autre,  l'utérus,  très  engorgé,  se  trouvait  former  la 
même  courbe  par  sa  face  antérieure  ;  mais,  en  outre,  le  col  était  un  peu  élevé  en 
arrière,  et  il  y  existait  une  légère  flexion. 

»  Troisième  variété.  Enfin ,  dmt  le  cas  le  plus  compliqué,  il  existait  deux  flexions 
successives.  » 

La  seule  remarque  de  quelque  importance  à  faire  sur  cette  variété  de  déviatiop 
est  relative  à  V introduction  de  la  sonde.  Il  faut  d*abord  par  le  toucher  reconnaîtra 
autant  que  possible  les  flexuosités,  puis  avec  l'instrument  suivre  sans  violence  les 
iinuosités  qu'elles  forment. 

Sons  tous  les  autres  rapports,  on  peut  appliquer  à  l'antéversion  flexueuse  ce  que 
j'ai  dit  de  l'antéversion.  J'ajoute  seulement  que,  dans  un  cas,  le  résultat  du  traite- 
ment  a  été  des  plus  remarquables,  car  Récamier  et  d'autres  médecins  avaient  au-* 
paravant  prescrit  tous  les  moyens  usités  sans  obtenir  autre  chose  que  des  améliora- 
tions passagères.  La  malade  a  parfaitement  guéri,  et  son  mari,  qui  est  médecin, 
m'a  adressé  une  relation  de  sa  maladie  qui  prouve  combien  elle  était  rebelle.  Apràs 
on  an  et  demi,  la  gucrison  ne  s'est  pas  démentie. 

ARTICLE  V. 

RÉTROVERSION. 

le  pense  qu'il  faut  faire  ponr  les  déviations  en  arrière  comme  pour  les  déviations 
en  avant,  c'est-à-dire  décrire  d'abord  la  rétroversion  simple,  puis  la  rétroflexion. 
Tel  n'est  pas  l'avis  de  M  Simpson,  qui  se  fonde  sur  ce  que  les  deux  affections 
donnent  lieu  à  des  symptômes  semblables  et  doivent  être  traitées  de  la  même  ma- 
nière. Mais  si  les  symptômes  sont  semblables,  ils  ont  une  intensité  variable  ;  en 
outre,  les  procédés  d'exploration  pour  arriver  au  diagnostic  présentent  quelques 
diflérences  importantes,  et  enfin,  s'il  est  vrai  de  dire  que  le  traitement  est  le  même, 
il  y  a  dans  la  manière  de  le  diriger,  et  dans  la  plus  ou  moins  grande  promptitude 
de  ses  résultats,  des  particularités  qui  méritent  d'être  connues. 
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§  I.  '—  IMfiiiilinny  tjnoaiyiiiîei 

La  rétroversion  est  une  espèce  de  déviation  dans  laquelle  la  matrice  est  pliuoa 
moins  renversée  en  arrière,  de  telle  sorte  que  le  col  se  porte  vers  les  pubis,  et  le 
corps  vers  la  concavité  du  sacrum.  Elle  est  simple  quand  il  n*y  a  pas  de  flexuosité 
notable  de  Taxe  de  Forgane.  On  a  donné  à  cette  aiïection  les  noms  de  renversement 
en  arrière,  supinatio,  reclinatio  uteri.  D'après  les  faits  que  j'ai  observés,  elle  est 
moins  fréquente  que  Fantéversion  ;  mais  les  recherches  sur  ce  point  doivent  être 
multipliées. 

{H.  —  Cmitet. 

Sous  le  rapport  des  causes,  je  n'ai  rien  trouvé  qui  appartint  en  propre  à  la  ré- 
troversion. On  peut  lui  appliquer  ce  que  j'ai  dit  de  l'antéversion.  M.  Simpson  a,  il 
est  vrai,  insisté  beaucoup  sur  la  constipation  comme  cause  occasionnelle  ;  mais  les 
observations  démontrent  que  le  plus  souvent  la  constipation  est  survenue  après 
l'apparition  de  la  maladie. 

J'ajoute  que  j'ai  observé  cinq  cas  sur  vingt-quatre  dans  lesquels  la  maladie 
étant  survenue  soit  chez  des  vierges,  soit  chez  des  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'en- 
fants  et  très  peu  de  temps  après  les  premiers  rapprochements  sexuels,  j'ai  été 
porté  à  regarder  le  déplacement  comme  congénital, 

{  m.  —  8 jmplAiiiai. 

La  douleur  qui  se  manifeste  spontanément  dans  tous  les  cas  ne  m'a  présenté  rieo 
de  particulier,  si  ce  n'est  qu'elle  occupe  constamment  les  lombes,  ce  qui  n'a  pas 
toujours  lieu  dans  Fantéversion,  et  que  parfois  elle  a  son  siège  dans  la  région 
sacrée  elle-même.  Sous  tous  les  autres  rapports  (points  névralgiques,  douleurs  des 
cuisses,  du  thorax,  etc.),  il  n'y  a  pas  de  différence. 

La  constipation  est  constante,  ce  qui  est  loin  d'exister  dans  les  renversements  en 
avant  Elle  s'explique  par  la  compression  que  le  corps  de  la  matrice  exerce  sur  le 
rectum.  Dans  quelques  cas,  elle  alterne  avec  du  dévoiement  et  le  rejet  de  muco- 
sités plus  ou  moins  abondantes.  Quelquefois,  enûn,  il  y  a  par  moments  des  dou- 
leurs expulsives  dans  le  rectum  sans  aucun  résultat.  L'utérus,  en  même  temps 
qu'il  excite  le  rectum  par  sa  présence,  joue  alors  le  rôle  de  soupape^ 

Le  volume  de  l'utérus  est  presque  toujours  augmenté.  L'organe  est  lourd,  par- 
fois douloureux  à  la  face  postérieure  du  corps.  La  paroi  postérieure  a  souvent  une 
épaisseur  plus  grande  qu'à  Fétat  sain,  ce  que  l'on  reconnaît  par  le  moyen  de  b 
sonde,  comme  on  le  verra  tout  à  l'heure. 

Examen  de  l'utérus,  k  Faide  du  spéculum^  on  constate  ce  qui  suit  :  le  col  se 
présente  par  sa  face  postérieure  ;  on  voit  en  haut  son  orifice,  et  à  peine  dislingue-t- 
on une  petite  partie  de  sa  lèvre  antérieure.  Pour  saisir  le  col,  il  faut  diriger  forte- 
ment Fextrémité  de  l'instrument  en  haut  et  en  avant 

Par  le  toucher  vaginal^  on  reconnaît  que  Futérus  est  situé  plus  bas  qu'à  Fétat 
normal  On  sent  Foriûce  externe  en  avant  contre  la  paroi  du  vagin  et  le  bas-food 
de  la  vessie.  Plus  haut,  en  avant,  on  ne  sent  pas  le  corps,  on  trouve  comme  uo 
grand  vide  où  n'existe  que  la  résistance  molle  de  la  masse  intestinale.  Si  l'on  porte 
le  doigt  le  long  de  la  face  inférieure  et  en  arrière,  on  peut  parcourir  presque  toute 
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FéteDdoe  de  Taténis  dont  on  suit  le  corps  dans  la  concavité  da  sacrum.  Quand  il 
n*y  a  qu'une  simple  obliquité,  on  sent  que  le  corps  se  porte  vers  Tangle  sacro-ver- 
tébral; il  fait  directement  suite  au  col. 

Le  toucher  rectal  n*est  nullement  indispensable.  Quand  on  le  pratique  on  sent 
le  corps  globuleux  qui  déprime  la  paroi  antérieure  du  rectum. 

Cothétéri^e  utérin.  H  faut  d*abord,  a\ec  le  bec  de  la  sonde  et  en  dirigeant  sa 
concavité  en  arrière,  aller  ciicrcher  l'oiifice  externe.  L*ins:rument  est  immédiate- 
ment arrêté  parce  qu'il  vient  heurter  contre  la  paroi  antérieure  du  col.  On  porte 
alors  fortement  le  manche  de  la  sonde  en  haut,  en  poussant  doucement  en  arrière, 
et  on  le  fait  pénétrer  ainsi  jusqu'au  fond  de  rutérus»  Ordinairement  il  est  facile  de 
relcTer  Torgane  en  tournant  en  avant  la  concavité  de  la  soude  et  en  abaissant  son 
manche  vers  le  périnée.  Quelquefois  on  é|)rouve  une  résistance;  si  elle  est  très 
forte,  il  ne  faut  pas  insister  :  il  y  a  àçs  adhérences  (\\ï' ou  pourrait  rompre  ;  si  elle 
est  faible,  c'est  une  simple  rétraction  des  tissus  qui  cède  quand  on  relève 
lentement  l'utérus. 

Les  autres  signes  ou  symptômes  ne  nous  offrent  rien  qui  soit  particulièrement 
applicable  à  la  rétroversion. 

§  !▼•  —  SCarehe,  durée,  tcrmiiiaûon. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  des  autres  déviations  s'applique  à  celle  dont  nous  nous  oc«- 
cupons.  Je  n'y  reviendrai  pas. 

§  T.  —  Létîoni  «natomique». 

Je  n'aurais  rien  non  plus  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  des  lésions  anatomiques  dans 
les  généralités,  et  je  dois  encore  passer  outre. 

§  TZ.  —  INagnosUei  pronottlo. 

Le  diagnostic  de  la  rétroversion  ne  présente  réellement  aucune  difficulté.  La 
situation  du  col  en  avant,  la  continuation  en  ligne  directe  du  corps  vers  la  conca- 
vité du  sacrum,  suffisent  déjà,  il  i.e  peut  plus  rester  le  moindre  doute  lorsqu'on  a 
introduit  la  sonde  et  qu'ayant  relevé  l'utérus  on  ne  sent  plus  son  corps  dans  celte 
concavité. 

On  a  va  plus  haut  comment  on  diagnostiquait  les  adhérences.  Quelquefois  la 
paroi  postérieure  du  corps  est  hypertrophiée;  on  constate  le  fait  en  la  touchant 
avec  l'extréaiité  du  doigt  lorsque  la  sonde  est  introduite.  On  sent,  en  effet,  une 
très  grande  épaisseur  de  tissu  qui  sépare  le  doigt  de  la  sonde. 

Pronostic.  Presque  toutes  les  malades  soumises  à  l'emploi  du  redresseur  intra 
ou  extra- utérin  ont  guéri.  Il  arrive  cependant  quelquefois  que  les  douleurs  ou  des 
emies  d'uriner  persistent  apris  le  traitement;  mais  ces  ras  sont  exceptionnels. 
Tontes  choses  égales  d'ailleurs,  la  rétroversion  est  moins  sujette  aux  rechutes  que 
les  autres  déviations.  Sans  Templui  du  traitement  principal,  cette  affection  n'a 
aucune  tendance  à  la  guérison  radicale. 

§  TXX.  —  Tt^leBMtnU 

Sur  24  cas,  17  ont  été  traités  par  le  redresseur  intra-utérin;  15  ont  été  complé- 
temen  guéris,  dont  2  qui  étaient  encore  en  traitement  quand  j'ai  fait  l'histoire  de 
ma  première  série  de  faits.  Une  a  renoncé  au  traitement  avant  qu'il  eût  eu  le 
IV.  16 
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temps  d'agir;  une  dernière  a  vu  ses  douleurs  persister  après  le  redressement. 
Elle  avait  présenté  des  symptômes  de  syphilis  constitutionpplle;  mais  le  traitement 
anlisyphilitique  ne  Ta  pas  débarrassée  de  ses  douleurs. 

Ce  résultat  est  assurément  des  plus  satisfaisants  ;  mais  Viptroduction  d'une 
tige  dans  Tutérus  éunt  difficile  pour  beaucoup  de  médecin»,  et  pavant  occasion- 
ner quel(|ties  accidents  dont  on  a  beaucoup  exagéré  Fimporlançe,  j*ai  cherché  un 
autre  moyen  et  j'ai  mis  on  usage  le  cafhétérismey  le  redressement  momentané  et 
le  pessdre  en  caoxdchouc  combinés. 

CJe  dçrpier  moyen,  décrit  précédemment,  a  été  appliqué  à  7  cas  que  j'ai  sous 
les  yem.  paqs  6,  la  guérison  est  complète,  le  septième  est  encore  en  traitement  et 
il  y  a  déjà  une  améljoratiop  évidente.  La  durée  du  traitemept  a  été  de  trois  se- 
maines à  trois  mois  et  demi.  Cette  dernière  durée  est  exceptionnelle.  La  guérison  est 
encore  récente ,  mais  chez  toutes  l'utérus  est  si  bien  replacé  qu'il  est  plus  que 
probable  qu'elle  sera  permanente.  Je  crois  donc  que  ce  dernier  mode  de  traitement, 
qui  est  facile  et  aussi  efficace  que  le  premier,  doit  être  définitivement  adopté. 

J'ajoute  qu'en  somme,  sur  1k  rétroversions,  21  ont  éfé  çuéries  par  l'un  ou  par 
Fautre  moyen ,  ce  qui  est  un  résultat  des  plus  satisfaisants. 

Quant  aux  autres  traitements  je  n*ai  pas  à  m'en  occuper  ici,  ce  que  j'en  ai  dit 
dans  rhistoire  des  déviations  en  général  éUnt  très  suffisant;  et  les  moyens  accet- 
soires  n'ont  rien  offert  de  particulier. 

ARTICLE  VL 

RÉTROFLEXION. 

La  rétroflexion  nous  offrira  quelques  particularités  très  itnportantes  sur  lesquelles 
j'appelle  l'attention  du  lecteur.  C'est  surtout  à  propos  du  diagnostic  que  j'aurai  ï 
les  mentionner. 

J  I.  —  aéfinltioti,  synoapttM,  MqiienM. 

La  rétroflexion  est  une  déviation  dans  laquelle  le  corps  de  l'utérus  se  porte  en 
arrière  et  plus  ou  moins  bas,  tandis  que  le  col  reste  dans  sa  direction  nonnale,  on 
seulement  se  porte  dans  la  direction  de  l'axe  du  vagin,  ou  enfin  se  porte  en  arrière. 
Quelle  que  soit  la  direction  précise  de  ces  deux  parties  de  l'organe,  il  en  résulte 
toujours  un  angle  à  sinus  postérieur  et  ordinairement  inférieur. 

Formes,  J'ai  reconnu  trois  formes  principales  dans  la  rétroflexion.  Elles  sont  trop 
importantes  pour  le  diagnostic  et  le  traitement,  pour  que  je  puisse  me  dispenser  de 
les  faire  connaître  avec  quelques  détails. 

A.  Première  forme.  Le  col  n'est  pas  dévié  de  sa  direction  normale  ;  le  corps 
de  l'utérus  s'est  seulement  replié  de  manière  k  ce  que  son  fond  vienne  faire  saillie 
un  peu  au-dessus,  et  en  arrière  du  col. 

B.  Deuxième  forme.  C'est  la  plus  commune.  Le  col  est  porté  en  avant  vers  le 
bas-fond  de  la  vessie  ;  le  corps  est  tombé  en  arrière  où  il  forme  une  tumeur  globu- 
leuse qui  descend  quelquefois  aussi  bas  que  le  col. 

C.  Iroisième  forme.  C'est  la  plus  rare  et  la  plus  difficile  h  reconnaître.  Le  col 
est  porté  en  arrière  comme  4Ans  l'antéversion,  et  le  corps  repose  sur  lui  de  telle 
sorte  que  l'organe  est  complètement  plié.  Cette  forme  correspond  h  la  seconde 
forme  d'antéflexion  que  j'ai  décrite  dans  un  des  articles  précédents. 
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La  fétroflciiioQ  9*est  fpqotréo  moins  fréqqeqte  qi|^  ]^  rétPQy^rsioQ  «iipple, 
Daos  la  pratique  qo  la  trouve,  in  n^oiqs  «i  Toq  §*en  rapporta  aux  f^its  observés 
JHiqo'^  préiiept,  }k  ppu  près  aassj  spuvept  q^^  rantéQpiion,  ce  qui  est  dQ  saui  doute 
à  ce  qu*eile  donne  lieu  plus  coustaoïmeot  h  de$  sypaptômes,  car  nons  avoai  ?p  qu^ 
siir  le  c^avre,  r^téflexion  se  re»çoptre  U^n  plus  SQlIvept, 

n.  -r-  Çnmtf . 

Sous  le  rapport  des  causes,  nous  ne  trouvons  eneove  rien  qui  appartienne  en 
propre  à  la  rétrofleiion.  C'est  surtout  à  propos  de  cette  déviation  que  M.  Simpson 
a  parlé  de  la  censtipalion  opiniâtre;  mais  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédent, 
à  ce  sujet,  pourrait  être  reproduit  ici.  L'explication  de  M.  Vircbow,  relativement  à 
rantéflexion,  ne  peut  évidemment  pas  être  iuvoquée  ici.  Et  quant  à  la  rétroflexion 
eangéniialej  je  n'ai  pas  trouvé  un  seul  exemple  incontestable  ;  cependant  on  ue 
peut  pas  dire  que  son  existence  soit  impossible. 

C'est  toujours  l'influence  de  V accouchement,  de  Veamrlement,  des  effùrtê,  des 
ekuie$,  qui  est  la  ^us  évidente  dans  cette  déviation  comme  dans  les  autres. 

fin.  -^  ■yptèqitf, 

Ainsi  que  pour  les  déviations  précédentes,  je  ne  m'attacherai  qu'aux  symptômes 
qui  présentent  quelque  chose  de  particulier. 

La  dotdeur,  eomme  dans  la  rétroversion,  avait  son  siège  constant  dans  les 
lombes  et  dans  le  sacrum.  Les  4ouleurs  dfips  l^s  aines  étaient  r^res. 

La  marche  était  presque  toujours  di(]Scile  et  âquloureuse,  Quejquefcûf  feule- 
ment pénible  et  fatigante. 

Examen  de  V utérus.  Col  facile  à  saisir  avec  le  spéculum;  volumineux,  et,  ainsi 
que  l'a  noté  K^iwisch,  entrouvert. 

Toucher  vaginal.  Par  Iç  toucher  vaginal  pq  trouve  le  col  situé  plus  ou  moins 
ba^  et  dirigé  t<u)l0t  eu  ^vaut,  tantôt  daps  sa  direction  normale,  tantôt  en  arrière. 
Ces  dir^clions  correfpqndent  ^\l\  trois  formes  que  j'ai  signalées.  Si  on  porte  le 
doigt  §pr  l'uri^ce,  il  y  pénètre  plus  ou  moins  facilement.  Quelquefois  l'élargisse- 
meut  de  ToriGce  externe  est  extrême,  et  Top  peut  introduire  Textrémité  de  deux 
doigts  dans  la  cavité  du  col.  Ce  qui  prouve  bien  que  ce  signe  appartient  à  la  dévia- 
tion, et  non  à  aucune  autre  lésion  de  l'organe,  c'est  que  lorsque  l'utérus  est  re- 
placé, l'QriQce  se  reforme  de  U  manière  |a  plus  évidente, 

En  portant  ensuite  le  doigt  e^  fuyant  et  eu  haut,  on  pe  trouve  pas  le  corps  et  on 
sent  seulement  ]^  résistance  molle  d^  l^  Rias^  intestinale,  Si,  au  contraire,  on  le 
porte  en  arrière,  on  trouve  hient9(  le  corps  globuleux  de  l'i|tér^  qui  descend  quel* 
quefois  aussi  banque  le  cpl,  et  eiHre  les  deux  nu  ^Qgle  rentrant  bien  manifeste. 
Le  toucher  rectal  est  pre^e  toujours  inutile.  Si  on  remploie,  il  fait  reconnaître, 
en  arrière,  vers  le  rectum,  le  corps  de  Futérus  d^ns  une  étendue  un  peu  plus 
grande,  et  Ton  constate  en  même  temps  la  dépression  de  |a  paroi  antérieure  de 
rintestin. 

Il  est  bien  rare  que  h,  pression  exercée  sur  le  corps  ne  détermine  pas  une  dou- 
leur souvent  fort  vive. 

I^  toucher  fait  encore  reconnaître  Tcngorgement  de  Tutérus,  et  ordinairement 
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nne  fermeté  assez  grande  de  son  tissu,  sauf  dans  le  point  de  la  flexion.  Dans  une 
faible  minorité  des  cas,  Tutérus  est  au  contraire  flasque  et  mou. 

Le  cathétérisme  utérin  mérite  une  mention  particulière.  Pour  le  pratiquer  con- 
venablement, introduisez  la  sonde  comme  si  l'utérus  était  dans  sa  direction  nor- 
male, c*est-à-diœ  le  btfc  dans  la  direction  de  Taxe  du  grand  bassin  et  la  conca\ité 
en  avant.  Lorsque  vous  sentez  de  la  résistance,  n'insistez  pas,  vous  êtes  à  la  flexion. 
Notez  la  profondeur  du  point  où  elle  est  située,  comme  dans  Tantéflexion  ;  pais, 
replacez  la  sonde  de  la  même  manière  jusqu'à  la  flexion,  faites  exécuter  un  moa- 
vement  demi-circulaire  au  manche  de  rinsirument,  de  manière  à  porter  le  bec  de 
la  sonde  en  arrière  et  en  bas,  et  par  conséquent  la  concavité  dans  la  même  direc- 
tion, alors  la  sonde  pénètre  sans  eflbrt  et  presque  sans  douleur  jusqu'au  fond  de 
l'organe;  pour  cela  il  suflitde  relever  le  manche  vers  le  pubis  avec  un  très  K'ger 
mouvement  de  propulsion.  La  nécessité  de  cette  manœuvre  pour  arriver  jusque 
dans  la  cavité  du  corps  existe  particulièrement  dans  la  rétroflexion. 

La  constipation  est  le  plus  souvent  opiniâtre;  cependant  elle  est  moins  constante 
que  dans  la  rétroversion.  La  miction  est  presque  constamment  naturelle,  ce  qui 
fait  différer  cette  déviation  des  précédentes,  et  ce  qui  s'explique  naturellement  par 
la  position  du  col  qui  est  peu  ou  point  dévié  en  avant 

Sous  les  divers  autres  rapports,  la  rétroflexioa  ne  présente  rien  de  parti- 
calier. 

]  !▼•  —  Màrofae,  durëei  iermînaîioti  de  la  maladâe. 

Sous  ces  divers  ra;)pons,  cette  déviation  ne  diffère  pas  de  celles  qui  ont  été 
précédemment  décrites.  Je  n'y  insiste  pas. 

§  T.  —  liëiiOBi  anaiomiqiiet. 

Tout  ce  qu'il  importe  de  dire  à  ce  sujet ,  c'est  qu'on  trouve  à  la  paroi  posté- 
rieure, et  au  point  corres])ondant  à  la  flexion,  une  mollesse,  et  soove.4  une  atro- 
phie semblables  à  celles  que  nous  avons  trouvées  à  la  pùroi  antérieure  dans  les  an- 
tjflexions,  et  que  la  partie  de  la  paroi  postérieure,  située  au-dessus  de  ce  point,  est 
plus  ou  moins  engorgée».  Quant  aux  adhérences  et  aux  diverses  lésions  concomi- 
tantes^ elles  sont  les  mimes  que  dans  Ijs  autres  déviations. 

{  TZ.  —  llûignofUo  ;  pronoiUo* 

De  toutes  les  déviations,  la  rétroflexion  est  celle  qui  peut  présenter  le  diagnostic 
le  plus  difficile  et  qui  a  le  plus  souvent  donné  lieu  à  des  erreurs. 

Rappelons  d'abord  que  derrière  le  col  se  trouve  le  corps  globuleux  de  l'utérus, 
qu'entre  les  deux  il  y  a  un  angle  à  sinus  postérieur  et  inférieur,  et  que  ces  parties 
sont  ordinairement  très  accessibles  au  toucher  vaginal.  Il  semble  que  dans  de  sem- 
b!ables  conditions  la  déviation  soit  toujours  très  facile  à  diagnostiquer;  mais  il  est 
des  lésions  qui  peuvent  la  simuler  parfaitement. 

1°  Il  peut  exister  un  engorgement  considérable  du  corps  qui  ne  s^  étend  pas  jus- 
qu'au coL  II  résulte  de  cette  lésion,  dont  j'ai  cité  un  cas  remarquable  dans  mes 
Leçons  cliniques  (1),  un  ongle  entre  le  col  et  la  saillie  du  corps,  qui  peut  d'autant 
plus  en  imposer  que  l'utérus  est  entraîné  un  peu  en  arrière  par  le  poids  de  la  partie 

,1^  P.  127,  obs.  XVr, 
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engorge,  et  qu'on  peut  1res  bien  ne  pas  trouver  le  corps  en  avant  Vemploi  de 
ia  scinde  permet  seul  de  préciher  le  diagm  sic  en  pircil  cas. 

£ii  la  |)ortant,  en  eiïet,  dans  la  direction  normale  de  Tutérus,  on  la  fait  pénétrer 
jusqu*à  7  ou  8  centimètres,  et  Ion  s*assurc  par  le  louèher  que  la  tumeur  n*a  changé 
sous  aucun  rapport  ;  en  même  temps  on  sent  entre  le  doigt  et  la  sonde  une  grande 
éf)aisseur  de  tissus.  C'est  ainsi  que  j*ai  pu  porter  un  diagnostic  rigoureux  dans  le 
cas  que  je  viens  de  citer. 

2"  Lue  tumeur  fibreuse  peut  occuper  la  paroi  postérieure  du  corps  et  donner 
lien  aux  mêmes  signes  appréciables  par  le  toucher.  M.  Barth  en  a  observé  un 
exemple  remarquable  dont  il  m*a  communiqué  les  détails.  Le  diagnostic  se  porte 
de  la  même  manière  que  dans  le  cas  précédent.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que 
la  dureté  considérable  et  la  forme  très  globuleuse  de  la  tumeur  mettent  sur  la  voie  ; 
mais  je  ne  crois  pas  que  ces  signes  puissent  lever  tous  les  doutes. 

3*  1^  tumeur  sanguine^  ou  hématocèie  rétro^utérine^  forme  également  une 
saillie  derrière  le  col,  dont  elle  est  séparée  par  un  s'il  m,  lorsqu'elle  n*a  pas  encore 
pris  nu  très  grand  développement.  On  la  reconnaît  à  sa  fluctuation  plus  ou  moina 
manifeste,  à  son  prolongement  vers  la  fosse  iliaque  accessible  par  le  palper,  et  sur- 
tout à  la  pénétration  directe  de  ia  sonde.  Quand  la  tumeur  est  très  volumineuse, 
elle  colle  le  corps  contre  le  pubis  en  le  repoussant  en  haut,  eUe  efface  le  cul-dc-sac 
postérieur  du  vagin  et  quelquefois  même  le  col  lui-même.  £n  pareil  cas,  le  dia« 
gnosiic  ne  présente  aucune  diUicullé. 

/i*"  11  est  une  autre  affection  fréquente,  dont  je  donnerai  plus  loin  l'histoire  dé- 
taillée, et  qui  a  été  imparfaitement  décrite  jusqu'à  ce  jour.  Cette  affection  simule  ^i 
bien  la  rétroflexioii,  que  trois  fois  j'ai  été  appelé  pour  redresser  l'utérus  dans  des 
cas  de  ce  genre.  C'est  le  phlegmon  rétro-utérin  (1).  En  pareil  cas,  la  grande  sen- 
sibilité de  la  tumeur  située  derrière  le  col,  sa  résistance  plus  ou  moins  molle,  les 
plis  du  vagin  qui  existent  à  sa  surface,  lorsqu'elle  n*est  pas  très  développée,  met- 
tent sur  la  voie  du  diagnostic,  mais  ne  suffisent  pas.  Il  faut  encore  recourir  à  la 
sonde  qui  pénètre  directement,  laissant  la  tumeur  à  sa  place,  sans  aucun  change- 
ment. Ainsi,  plus  nous  avançons  dans  l'histoire  de  ces  maladies,  plus  nous  voyons 
combien  le  cathétérisme  utérin  est  indispensable  pour  le  diagnostic. 

5^*  Je  me  contente  de  signaler  une  tumeur  qui  serait ,  suivant  quelques  auteurs 
anglais,  et  M.  Rigby  en  particulier,  formée  par  Vovaire  enflammé  et  déplacé,  qui 
serait  venu  s'accoler  à  la  partie  postérieure  de  l'utérus.  Les  documents  ne  sont  pas 
encore  suffisants  sur  ce  point.  Il  suffit  donc  de  dire  que  la  pénétration  directe  de 
la  sonde  prouverait  enrx)re,  outre  la  mobilité  de  la  tumeur,  que  celle-ci  n'appartient 
pas  à  la  matrice  elle-même. 

6"  Dans  la  troisième  forme  de  rétroflexion,  le  doigt  ne  peut  pas  sentir  la  tumeur 
formée  en  arrière  par  le  corps ,  parce  qu'elle  est  située  trop  haut.  C'est  en  pareil 
casque  le  cathétérisme  utérin  est  surtout  indispensable.  Sans  lui,  en  effet,  pas  de 
diagnostic  possible,  et  comme  le  col  se  porte  fortement  en  arrière,  on  peut  croire, 
et  l'on  a  cru  même  à  une  antéversion.  Cette  erreur  serait  funeste,  car  elle  exposerait 
à  la  perforation  de  l'utérus  au  niveau  de  la  flexion.  N'oublions  donc  pas  que  la 
sonde  doit  être  introduite  directement,  sa  concavité  en  avant  ;  si  à  la  hauteur  de 

(I)  Voy.  la  description  de  cette  maladie  dans  le  chapitre  suivant. 
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S  ceâtitiiètres  environ  on  est  arrêté,  et  si,  en  faisant  exécutei'  à  la  soilde  le  moUYe* 
ment  circulaire  précédemibent  décrit,  on  pénètre  datis  le  corps  à  une  prorondenr 
de  près  de  k  centimètres,  c'est  qu'on  a  affaire  à  cette  forme  de  rétroflexiod.  J'ai  pu 
ainsi  porter  tin  diagnostic  p^écift,  (|Ui  était  Complètement  impossible  de  toute  anlre 
manière* 

Je  ne  donne  pas  de  tûèledu  hynopti^ue  de  te  diagnostic,  parce  que  le  cathété- 
risme  utérin  étant  indispensable,  et  faisant  parfaitement  recotaiialtre  les  diverses 
lésions  qui  pentent  étit  confondues,  les  autres  signes  perdent  la  pltis  gt^nde  partie 
dé  leur  importance. 

Pfxmoêtic.  L'Utérus,  dans  la  rétroflexion ,  n'a  aucune  tendance  à  reprendre 
spontanément  sa  direction  naturelle.  D'un  autre  côté ,  le  redressement  n'est  ordi- 
nairement pas  diflBcile,  ert  sorte  que  àous  ce  rapport  le  pronostic  ne  pat-aît  pas  dé- 
favorable ;  mais  j'ai  tu  defbièrement  dans  deux  cas  la  tendance  aux  rechutes  p\m 
grande  que  dans  la  rêtrorefsion  simple,  ce  que  je  n'avais  pas  observé  dans  la  pre- 
mière série,  et  ce  qui  |)rouvc  que  le  nombre  des  cas  n*était  {)as  assez  considérable 
pour  se  prononcer  sur  ce  point. 


Sur  dix-huit  t^  que  j'ai  traités,  tit)is  ont  été  guéris  par  le  redressement  avec  la 
sonde  seule.  Chez  treize,  le  redresseur  a  été  appliqué,  et  a  produit  dix  guérisons 
et  une  amélioration.  Dans  deux  cas,  dont  un  avec  traitement  incomplet,  le  résultat 
n'a  pas  été  favorable. 

Enfin,  deux  malades  ont  été  traitées  par  le  redressement  avec  la  sonde  et  rem- 
ploi dupessaire  en  tàoutchouà  ctmbînà,  L*une  est  guérie,  et  l'autre  est  encore  en 
traitement  En  résumé,  suf  dix-huit  cas,  nous  comptons  quatorze  guérisons, 
une  amélioration  évidente,  deux  insuccès  et  une  malade  en  traitement 

Aftf  ÎCLE  vil 

RÊTROTERSION  FLEXUEUSE  (VABIÉTÉ). 

Définition.  Cettd  déviation,  qui  est  l'attalogue  de  l'àiltéversicrtï  flexneusc,  (è^ 
caractérisée  par  le  renversement  en  arrière,  et  uiie  ou  pldsleurà  flexuosîtés  qui 
donnent  k  l'organe  une  forme  ônduleuse. 

Sous  le  rapport  des  causes,  des  symptômes,  de  la  mœrthe  de  la  inaladiè  et  dd 
lésions,  cette  variété  ne  diffère  pas  sensiblement  de  la  rétrotersiob. 

C'est  seulement  sons  le  tàpptïrt  du  diagnostic  que  cette  variété  a  quelque  itn- 
porunce.  On  pourrait,  en  effet,  croire,  en  trouvant  l'utértiS  *i  irrégbliér,  à  la  prt- 
sence  de  tumeurs  dans  ses  parois.  Il  faut  observer  ce  qui  se  passe  pendatft  l'intro- 
duction'de  là  sonde;  car  on  voit  les  flexitosités  dfsparîfltre  à  mesuré  qu'elle  pénètre, 
etaprès  son  introduction,  l'dtéros  est  comme  dans  la  f-éti-otersîon. 

VintrodiiCtion  delà  sonde  présente  quelques  dîfflctiltés.  Il  faut,  eti  effet,  suitfc 
les  diverses  sinuosités  que  préserite  le  canal  utérin.  Potrr  fceïa,  oti  doit,  sans  agir 
violemment,  porter  Tinstrumcnt  tantôt  en  avant,  faWôt  en  arrière,  vivant  que  là 
flexion  est  antérieure  ou  postérieure. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  rétroversion  et  de  la  rétroflexion; 
mais  ses  résultats  çont  un  peu  moins  avantageux.  Ainsi,  sur  douze  Cas,  j'ai  obtenu 

Digitized  by  VjOOQ IC 


MALADIES  DES  TISSUS  PÊM-UTÉRINS.  7k1 

huit  guérisoDS  complètes,  une  amélioration  notable;  deux  fois  le  replacement  qui 
ne  se  consolide  pas  et  demande  assez  souvent  encore  Teroploi  du  redresseur  ;  mais 
moyennant  ce  traitement,  les  malades  peuvent  se  livrer  à  leurs  occupations,  ce 
qu'elles  ne  pouvaient  pas  faire  auparavant.  Enfin,  chez  une  malade,  bien  que 
l^atérus  soit  redressé,  il  est  resté  des  douleurs  vésicales  et  des  envies  fréquentes 
d*oriner,  ce  qui  résulte  sans  doute  d'une  inflammation  chronique  de  la  vessie. 

ARTICLE  YIU. 

tATÊROTÉRSIONS  Et  LATÉROFtEXIONS. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  pas  présenter  des  considérations  bien 
importantes  sur  les  déviations  latérales,  que  je  désigne  sous  les  noms  de  latércn 
version  et  IcUéro flexion  droite  ou  gauche,  suivant  le  côté  vers  lequel  s'incline  le 
corps  de  la  matrice.  Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  répéter  ici  ce  que  je  disais  ^ 
ce  sujet  dans  mes  Leçons  cliniques  (1)  : 

«  Je  ne  les  ai  jamais  trouvées  seules;  toujours  unies  k  d'autres  formes  de  dévia^ 
lions,  elles  ont  paru,  dans  plusieurs  cas,  pouvoir  rendre  compte  de  la  prédominance 
de  certains  symptômes,  de  tel  ou  tel  côté,  par  exemple  de  la  douleur  existant  dans 
une  seule  aine.  Généralement  la  douleur  éuit  plus  forte  du  côté  vers  lequel  s'incli^ 
nait  l'utérus;  mais  pourtant  j'ai  vu  des  exemples  du  contraire.  Cela  pourrait-il 
s'expliquer,  dans  le  premier  cas,  par  la  pression  du  corps  de  l'utérus  sur  le  plexus 
sacré  et  les  neris  qui  en  émanent^  et  dans  le  second  par  le  tiraillement  des  liga-* 
ments? 

»  J'ai  vu  aussi  la  constipation  {dus  fréquente  dans  les  latéroversions  gauches 
que  dans  les  droites,  ce  dont  rend  parfaitement  compte  la  disposition  anatomique 
des  parties. 

»  M.  le  docteur  Dexanneau  (2)  dit  avoir  trouvé  les  déviations  latérales  plus  fré- 
quentes à  droite  qu'à  gauche;  je  n'ai  pas  de  relevé  à  cet  égard,  mais  on  conçoit 
que  cela  soit  ainsi,  puisque  le  rectum  «  étant  situé  à  gauche,  doit,  lorsque  les  ma- 
tières fécales  k  distendent,  repousser  l'utérus  vers  la  droite.  » 


CHAPITRE  V. 

MALADIES  DES  TISSUS  ^Ént-tTÉRtNS. 

11  est  un  certain  nombre  de  lésions  qui  ont  pour  siège,  non  pas  l'utérus  ni  les 
ovaires,  mais  les  tissus  qui  environnent  ces  organes  et  les  unissent  entre  eux.  Ces 
affections  ont  des  symptômes  et  une  physionomie  qui  leur  sont  propres.  Elles 
peuvent  être  une  simple  extension  d'une  maladie  de  l'utérus  aux  tissus  circonvoi- 
stns;  mais  parfois  elles  existent  ettl'absencede  toute  affection  utérine  ou  Qvarique. 
Elles  méritent  donc  une  description  toute  particulière,  et  cependant,  on  chercherait 
en  vain  cette  description  dans  les  traités  de  pathologie. 

(1)  P.  143. 

(2)  Loc.  cU. 
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Ce  n'est  pas  qu'elles  aient  été  c  empiétement  méconnues,  bien  loin  de  là  ;  mais 
n'ayant  pas  leur  siège  dans  un  organe  parliculier,  elles  ont  élé  confus'ment  indi- 
quées parmi  d'autres  aiïectiuns  semblalles,  ou  seulement  exposées  à  l'aide  d'obser- 
vations isolées  éparses  dans  les  divers  recueils. 

Ces  affections  sont  les  hrmatocèles  péri-utérines ,  dont  nous  n*avons  en  h 
description  complète  que  dans  ces  derniers  temps  ;  VinflamnuUion  p^ri-ulérine^ 
décrite  pèle  mêle  avec  les  divers  abccs  du  bassin,  qui  ont  leur  origine  tanlAt  dans 
une  lésion  du  coecum,  laMôt  dans  une  altération  dcscs,  etc.,  et  qu'on  a  aussi  desi- 
gnées sous  le  nom  de  tumeurit  fluctuantes  du  bassin  avec  les  tumeurs  sanguines, 
les  abcès  des  ligaments  larges,  etc.  E  ifin  Xinflnmmation  des  ligaments  Itrges^ 
qu'on  avait  englobée  dans  les  di\ erses  inflammations  du  bassin  et  qu'on  avait  sur- 
tout comprise  dans  les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque. 

On  voit  par  ce  simple  exposé  que ,  si  l'existence  de  symptômes  et  de  signes 
propres  à  chacune  de  ces  aflections  est  réelle,  il  était  bien  impossible  de  les  con- 
naître parfaitement,  puisque ,  au  lieu  d'étudier  chaque  espèce  séparément,  on  ne 
faisait  qu'une  description  générale,  ne  recherchant  de  signes  différentiels  que  dans 
la  manifestation  de  la  collection  sanguine  ou  de  l'abcès  qui  est,  non  la  maladie 
tout  entière ,  mais  un  simple  résultat  de  la  maladie ,  et  qui  même,  dans  les  cas 
d'inflammation,  peut  très  bien  ne  pas  se  montrer,  car  il  est  très  fréquent  d'observer 
des  inflammations  péri-utéi  ines  qui  se  terminent  par  résolution. 

Moi-même,  jusqu'à  présent ,  n'ayant  pas  d'éléments  suffisants  pour  une  descrip- 
tion précise,  j'avais  éié  forcé  de  suivre  l'exemple  général ,  de  placer  les  alTectiotts 
inflammatoires  parmi  Ijs  tumeurs  du  bassin,  où  elles  jouent  plutôt  le  rôle  de  causes 
des  abcès  que  celui  de  maladies  particulières.  Mais  depuis  que  mon  attention  s*est 
fixée  sur  les  affections  de  l'utérus,  j'ai  vu  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  ces 
maladies  extra-utérines  ont  pu  être  suivies  depuis  leur  début  jusqu'à  la  fin,  et  ont 
manifesté  leur  existence  par  des  symptômes  qui  n'api>artenaieat  pas  à  d'autres. 
Dès  lors  j'ai  pensé  qu'il  fallait  leur  donner  une  place  distincte  dans  le  cadre  noso- 
logique,  et  c'est  pourquoi  je  vais  les  décrire  à  part  dans  ce  chapitre. 

Ce  qui  m'a  surtout  élé  utile  dans  ces  recherches ,  c'est  l'usage  méthodique  du 
touch3r  vaginal  et  rectal  combiné  avec  le  palper  hypogastrique,  auquel  on  attache 
aujourd'hui  une  plus  grande  importance  qu'on  ne  le  faisait  il  y  a  quelques  années, 
parce  qu'on  se  préoccupait  beaucoup  trop  de  l'examen  au  spéculum,  d'ailleurs  si 
utile.  Et  c'est  sans  doute  cette  attention  trop  exclusive  qu'on  donnait  aux  signes 
fournis  par  le  spéculum,  qui  a  empêché  de  reconnaître  d'une  manière  plus  précise 
les  affections  distinctes  dont  il  s'agit. 

Je  vais  en  donner  la  description  en  commençant  par  Yhématocèle  péri^uiérine^ 
ou  tumettr  sanguine  de  texofvation  pelvienne. 

ARTICLE  !•'. 

HÉMATOCÈLE  PÊRI-UTÊRIME. 

Des  observations  de  tumeurs  sanguines  du  bassin  dues  à  des  causes  diverses 
étaient  éparses  dans  la  science.  On  en  trou\e  une  mentionnée  par  M.  Laugier  (1) 


(1)  Dict.  de  méd,,  t.  V,  p.  68. 
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dans  son  article  sur  les  tumeurs  diverses  du  bassin  ;  elle  est  empruntée  à  la  pra- 
tique de  Récaroier.  M.  H.  Bourdon  (1)  on  a  rapporté  une  autre  recueillie  dans  le 
senicedu  môme  médecin.  M.  Velpeau  (2)  en  a  signalé  une  troisi?'me.  Ces  fails 
étaient  de  nature  à  fixer  l'attention  ;  mais  il  restait  encore  à  tracer  Thistoirc  de  la 
maladie.  C'c^t  la  tâche  que  s*osl  imposée  M.  Viguès  (3)  en  réunissant  aux  faits 
qu'il  a  obhent's  dans  le  senicc  de  M.  Nélaton,  ceux  qui  lui  ont  été  foun  is  par 
M.  Piogcy  {h)  et  par  M.  Juteau  (de  (hartres).  Moi-n  éme  j'ai  eu  occasirn  d'en  voir 
deux  cas,  l'un  à  ThApiial  de  Toulouse,  dans  le  scr>ice  de  M.  Dieulafoy,  l'autre  à 
rhôpitil  Beaujon,  pendant  que  j'y  étais  attaché.  On  voit  donc  que  nous  pcsî>édons 
des  documents  importants  sur  l'histoire  de  cette  maladie. 

§  Z.  —  Définltioni  synonymie,  fréqaenoe. 

L'bématocile  péri-utérine  est  une  accumulation  de  sang  formant  tumeur  dans 
rcxca^atioo  pelvienne,  au-dessous  du  péritoine,  entre  l'utérus,  le  vagin  et  le 
rectum. 

On  a  donné  à  cette  maladie  les  noms  à'fipmatocèle  rétro-utrrine^  parce  que  le 
plus  souvent  la  tuiAeur  fait  saillie  derrière  le  col  de  l'utérus  qu'elle  repousse  en 
avant  ;  de  tumeurs  sanguines  de  r excavation  pelvienne  ;  de  collection  sanguine  du 
bassin. 

I^  frpquen'-e  de  cette  affection  est  beaucoup  moins  grande  que  celle  des  autres 
maladies  des  tissus  péri-utérins  ;  on  peut  mOme  dire  d'une  manière  absolue  qu'elle 
est  peu  considérable.  Cependant  on  a  vu,  depuis  que  l'attention  est  fixée  sur  ce 
point,  qu'elle  est  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  le  croyait  avant  ces  dernières 
anoées. 

S  ZZ.  —  CJaofet. 

Les  recherches  entreprises  sur  ce  point  de  pathologie  ne  sont  pas  encore  assez 
multipliées  pour  qu'on  puisse  exposer  d'une  manière  précise  réliolngie  de  l'héii^a- 
tocMe  péri-utéiine.  Voici  ce  que  nous  apprennent,  à  ce  sujet,  les  faits  que  nous 
possédons  : 

1*  Causes  prédisposantes. 

Il  faut  d'abord  noter  que  Vôge  des  malades  est  toujours  peu  avancé.  Dans  tous 
les  cas  rassemblés  par  M.  Viguèset  dans  ceux  que  j'ai  obsenés,  les  femmes  étaient 
jeones. 

Il  eu  résulte  qu'elles  étaient  toutes  à  une  époque  de  la  vie  où  les  règles  doivent 
se  montrer  régulièn  ment,  et  nous  verrons  aux  causes  occasionnelles  qu'il  survient 
d^  phénomènes  qui  donnent  raison  de  ces  faits. 

La  constitution^  le  tempérament^  Vétat  de  santé  antérieure  n'avaient  rien  pré- 
senté qui  indiquât  une  débilitation  quelconque  naturelle  ou  acquise. 

2*  Causes  occasionnelles. 
Nous  netrouTons,  dans  les  écrits  que  j'ai  cités,  aucun  renseignement  précis  sur 

(1)  iXém.  sur  les  tum.  flucL  du  petit  bassin  [Revue  méd.y  1841). 

(2)  Mcdecme  opératoire^  t.  IV. 

(3)  Des  tumeurs  sanguines  de  V excavation  pelvienne  chez  la  femme,  thèse.  Paris,  1850. 
14)  BuU.  de  la  Soc,  anat.,  mars  1850. 
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les  causes  occasionnelles.  Mais  si  nous  examinons  les  observations,  nous  voyons 
que  souvent  la  mîihàie  se  produit  à  une  époque  menstruelle^  que  la  tumeur  aug- 
mente aux  époques  suivantes  ;  quil  en  est  de  même  des  symptômes^  et  ces  faits  nous 
portent  à  admettre  que  c*est  au  roptus  sanguin  qui  se  produit  à  ces  époques  qu'est 
due  Textravasation  du  sang  dans  le  tissu  sous-péritonéai. 

Un  autre  fait  qui  vient  à  TappUi  de  cette  manière  de  voir,  c'est  que,  comme  le 
fait  remarquer  M.  tiguès ,  presque  toutes  les  malades  présentent  des  troubles  de 
la  menstruation,  sans  qu'on  en  trouve  la  cause  dans  l'état  du  sang.  Mes  observa- 
lions  s'accordent  parfaitement  avec  les  siennes;  car  sur  deux  malades  chez  lesquelles 
la  tumeur  sauguine  s'était  produite  spontanément,  une  avait  une  suppression  des 
règles,  bien  qu'à  chaque  mois  il  se  produisit  des  symptômes  semblables  à  ceux  de 
la  dysménorrhée,  et  l'autre  présentait  ces  symptômes  au  plus  haut  degré,  avec  un 
écoulement  peu  abondant. 

Ulie  autre  causé  occasionnelle,  qui  n'a  pas  été  mentionnée,  consiste  datis  les 
violences  extérieures.  C'est  ainsi  que  dans  k  cas  que  j'ai  vu  à  la  clinique  de 
M.  bietilafoy,  la  femme  était  tombée  sur  un  échalas  qui  avait  pénétré  entre  le  rec- 
tum et  le  vagin. 

On  s'est  demandé  si  la  tumeur  est  due  à  la  rupture  d*un  vaisseau  péri-utérin, 
d'un  vaisseau  ovarique,  d'une  vésicule  de  Graaf,  mais  on  n'a  pu  émettre  que  des 
hypothèses  sur  fce  point,  sur  lequel  je  reviendrai  quand  je  parlerai  des  lésions  ana- 
forniques. 

l  ZZX.  —  Symptômes. 

Voici  comment  M.  Viguès  (1)  décrit  le  début  de  cette  affection,  et  sa  description 
expose  très  bien  ce  qui  se  passe  dans  les  divers  cas  : 

«  Début,  Dans  la  plupart  des  observations  que  nous  rapportons,  on  a  observé, 
dit-il,  chez  les  malades,  des  symptômes  précurseurs  ;  au  bout  de  quelques  jours  de 
malaise,  qu'elles  ne  savent  à  quoi  attribuer,  après  avoir  eu  jusqu'alors  leurs  règles 
avec  assez  de  régularité,  elles  voient  survenir  des  troubles  dans  la  menstruation; 
ou  bien  les  règles  se  suppriment  tout  d'un  coup,  ou  bien,  au  contraire,  il  survient 
une  métrorrhagie  plus  ou  moins  abondante,  qui,  chez  quelques  unes,  a  duré  plu- 
sieurs semaines;  chex  d'autres,  la  quantité  du  sang  qui  s'écoule  est  moins  grande 
et  ne  dépasse  pas  celle  du  flux  menstruel  normal,  tuais  l'hémorrhagie  revient  tons 
les  deux  ou  trois  jours  ;  puis  l'écoulement  sanguin  disparaît,  et  il  survient  alors  des 
douleurs  dans  l'abdomen,  et  surtout  dans  le  bds-ventre  ;  les  malades  éprotivent 
dans  cette  partie  la  sensation  d'un  poids  considérable  et  d'un  corj^s  qui  tendrait 
à  sortir  par  le  vagin  ;  les  douleurs  augmentent  et  deviennent  quelquefois  assez  vives 
pour  forcer  les  malades  à  s'aliter  i  les  moindres  mouvements  sont  douloureux.  » 

Symptômes,  La  douleur  spmiané&  persiste  à  un  degré  toujours  dssét  cdftsidé- 
rable,  pendant  les  époques  menstruelles;  en  dehors  de  ces  époques,  il  n'existe 
souvent  qu'une  tension,  une  gêne  plus  oti  itoins  grande  dans  l'abdomen.  Celte 
douleur  présente  des  exacerbations  parfois  très  considérables  à  répoqa«  des 
règles.  La  douleur  provoquée  est  également  très  grande  dans  les  mêmes  circon- 
stances. Le  palper  hypogastrique ,  la  percussion ,  le  toucher  vaginal  et  reeialt  et 

(1)  Loccit,,  p.  13. 
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ï introduction  du  spécttlum,  sont  rendus  par  là  très  difficiles  et  quelquefois  impoa^ 
Mes, 

Si  la  douleur  n'est  pas  trop  vive  pour  qu'on  puisse  examiner  convenablement  par 
k  palper  h  région  hypogastrique,  on  peut  sentir  une  timieur  qui  dépasse  parfois 
le  détroit  supérieur  et  se  porte  de  préférence  dans  la  fosse  iliaque  droite.  «  Cette 
tumeur,  dit  M.  Vignes  (1),  est  lisse,  arrondie,  sans  bosselures,  pouvant  parfaitement 
se  délimiter  dans  toute  sa  circonférence,  excepté  en  bas,  où  elle  s'enfonce  dans 
l'excaTation  pelvienne  ;  elle  présente,  en  général,  peu  de  mobilité  ;  elle  est  comme 
enclavée  dans  le  petit  bassin ,  les  parois  abdominale^  glissent  sur  elle  sans  y  adhé- 
rer, sa  consistance  est  assez  grande,  on  peut  quelquefois  sentir  de  la  fluctuation  en 
cherchant  à  percevoir  ce  signe  à  travers  les  parois  abdominales.  La  percussion 
doQQC  un  son  mat  dans  toute  sou  étendue,  et  autour  d'elle  un  son  tympauique  dû 
à  la  présence  des  intestins^distendus  par  les  gaz.  » 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande  de  ce 
conduit,  et  quelquefois  très  près  de  son  orifice,  une  tumeur,  lisse,  arrondie,  réni- 
teale,  qui  se  trouve  entre  ViUéruê  et  le  rectum,  et  ordinairement  plus  à  droite  qu'à 
gauche. 

Il  en  résulte  que  le  vagin  est  rétréci  et  que  parfois  on  a  de  la  peine  à  y  intro- 
duire le  doigt 

En  combinant  le  toucher  vaginal  avec  le  palper  hypogastrique,  on  sent,  lors- 
qu'on soulève  la  tumeur  avec  le  doigt,  le  mouvement  se  transmettre  à  la  main 
placée  sur  l'hypogastre. 

En  même  temps  on  peut  saisir  une  fluctuation  plus  ou  moins  évidente,  et  ce   ^ 
signe  est  bien  mieux  obtenu,  lorsque,  au  lieu  de  l'index  seul,  on  introduit  à  la  fois 
dans  le  vagin  Tindex  et  le  médius. 

U  est  une  autre  manière  de  saisir  la  tumeur  qui  ne  doit  pas  être  négligée.  Si  l'on 
introduit,  en  effet,  un  doigt  dans  le  rectum,  et  un  dpigt  dans  le  vagin ,  on  sent 
entre  les  deux  la  tumeur  rénitente  et  lisse  qui  les  sépare.  Le  toucher  rectal  seul 
permet  de  porter  le  doigt  plas  haUl ,  le  long  d«  la  tumenri  et  Qfe  s'assurer  qu'elle 
remonte  vers  le  détroit  supériem*,  en  repoussant  plus  ou  moins  fortement  la  paroi 
antérieure  du  rectum. 

Le  toucher  vaginal  sert  encore  à  reconnaître  la  position  deCutérus,  Celui-ci  est 
repoussé  en  avant  et  en  haut,  et  son  col,  parfois  difficile  à  atteindre,  est  collé  contre 
la  partie  supérieure  du  pubis. 

En  combinant  le  toucher  avec  le  palper  hypogastrique,  oti  sent  que  les  mouve- 
ments, imprimés  au  col  par  le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  se  propagent  à  une 
partie  distincte  de  la  tumeur  qui  est  le  corps,  et  que  les  mouvements  n'affectent 
nullement  la  tumeur  elle-même.  Et  parfois  à  la  partie  antérieure  de  la  grosse  tu- 
meur, on  en  sent  une  plus  t>etite  qui  s'en  sépare  par  un  sillon,  et  qui  est  le  corps 
de  l'utérus. 

Le  spéculum  peut  être  quelquefois  introduit  au  moment  où  la  douleur  est  peu 
considérable.  C'est  ce  que  j'ai  vu  dans  le  cas  que  j'ai  observé  à  Bcaujon  et  dont 
j'ai  confié  le  traitement  à  mon  collègue  M.  Huguier.  Le  col  étant  situé  très  haut,  et 
fortement  repoussé  en  avant  %i  à  gauche,  il  fallut  introduire  profondément  riostru- 

(0  Loc.  qU.,  p.  15. 
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ment  dans  celte  direrlion,  et  là  nous  aperçûmes  le  col  qui  paraissait  effacé  et  plat, 
bien  que  la  femme  nVût  jamais  eu  d'enfant. 

Lz  percussion,  qu'il  faut  toujours  pratiquer  avec  beaucoup  de  ménagement, 
fait,  comme  je  l'ai  déjà  indiqué,  dans  les  cas  où  la  tumeur  a  pris  un  certain  accrois- 
sement en  haut,  reconnaître  dans  riiy|ogaslre,  et  prir.cipalement  daas  la  fa^se 
iliaque  gauche,  une  matité  à  convexité  supéiicure,  et  auteur  dVlîe  le  son  clair  des 
intestins  dist(n(ius  par  les  gazi 

Il  est  bon,  pour  rendre  bien  distincts  les  signes  que  je  viens  de  mentionner,  de 
vider  préalablement  le  rectum  par  un  lavement,  et  la  vessie  à  Faide  de  la  sonde. 

La  compression  exercée  |)ar  l.i  tumeur  sur  les  orga  es  voisins  détcrmihe  des 
symptômes  importants.  Du  côté  du  rectum  c'est  une  constipation  opiniâtre,  et  du 
côté  de  la  vessie,  tantôt  la  rétention  d'urine,  tantôt  une  miction  fréquente,  diffi- 
cile et  douloureuse. 

Les  malades,  pendant  les  exacerbations,  se  tiennent  dans  le  décubitus  dorsal,  les 
membres  infériettrs  féchis  sur  le  bassin. 

Du  côté  des  voies  digestives  on  observe  Vnnorexie,  des  nausées,  des  vomisse- 
ments bilieux;  un  soif\i\Q  et  la  constipation  déjà  signalée.  Le  ventre  est  rendu 
volumineux  non  seulement  par  la  tumeur,  mais  encore  par  Taccumulation  des  gaz. 

Du  côté  de  l'utérus,  on  obsene  les  troubles  de  la  menstruaiion  déjà  signalés  à 
l'occasion  du  déLut  :  suppression  des  règles,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  métror- 
rbagies  s'arrétant  brusquement  au  moment  où  apparaissent  les  autres  symptômes. 

Le  pouls  est  fréquent,  et  g'néralement  peu  dévelop[)é.  Il  survient  au  bout  de 
quelques  jours  une  faiblesse  considérable  et  de  V amaigrissement.  La  face  est  pâle, 
anxieuse;  les  traits  sont  altérés.  II  se  manifeste  des  signes  d'anémie;  et  les  chairs 
sont  molles  et  flasques. 

Tel  est  l'ensemble  des  symptômes  fort  bien  exposé  par  M.  Vignes  qui  a  étudié 
les  principaux  faits  et  à  qui  j'ai  dû,  par  conséquent,  emprunter  les  principaux  dé- 
tails de  cette  description. 

§  !▼•  —  Marche,  durée,  tcrmînaîion  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  offre  surtout  à  remaïquer  ces  exacerbations,  ces  recru- 
descences qui  surviennent  à  l'époque  des  régies.  Dans  certains  cas,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,  la  marche  est  très  rapide  ;  dans  d'autres  ce  n'est  qu'après  un  tera.  sasseï 
long  que  la  tumeur  a  pris  un  assez  grand  développement.  Nous  verrons,  quand  j'aurai 
exposé  le  traitement,  quelles  modifications  il  apporte  dans  la  marche  de  la  maladie. 

La  durée  de  la  maladie  ne  peut  être  précisée.  S'il  ne  sunient  ni  évacuation  par 
un  conduit  naturel ,  ni  rupture  dans  une  cavité  close,  le  traitement  seul  peut  y 
mettre  un  terme.  Du  moins,  c'est  ce  qui  résulte  des  faits  observés  jusqu'à  présent. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  très  variable,  parcequ'il  peut  survenir  également 
des  accidents  très  variables.  Ainsi  la  collection  sanguine  peni  s'ouvrir  dans  le  vagin, 
Vutérus,  le  rectum  et  la  malade  guérir,  bien  que  la  mort  puisse  survenir  égalemeal 
dans  de  pareilles  circonstances.  Il  peut  se  produire  une  inflammation  environnante. 
La  tumeur  peut  se  rompre  dans  le  péritoine  ^  et  de  là  une  péritonite  mortelle. 
Enfin,  Couverture  de  la  tumeur  par  les  moyens  chirurgicaux  peut  guérir  la  ma- 
lade, mais  elle  peut  aussi  causer  la  mort,  en  donnant  lieu  à  certains  accidents  dont 
je  parlerai  plus  loin. 
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§  ▼.  —  Iiétiont  anatomSqaet. 

Les  autopsies  pratiquées  pour  des  cas  de  ce  genre  étant  peu  nombreuses,  nous 
n*aTons  que  des  renseignements  incomplets.  On  a  lrou\é  sur  les  côl^s  de  Tutérus 
et  derrière  cet  organe,  une  poche  plus  on  moins  volumineuse,  remplie  de  caillots 
sanguins,  ou  d*uue  substance  demi -liquide  semblable  à  du  chocolat,  tapissée  de 
couches  fibriueuses,  souvent  adhérente  aux  parties  voisines,  et  parfois  communi- 
quant a\ec  le  vagin,  Tutérus  ou  le  rectum,  soit  qu*il  se  fût  fait  une  rupture  spon- 
tanée, soit  qu*une  incision  eût  été  pratiquée  pendant  la  \ie.  Cette  tumeur  peut  être 
en  grande  partie  contenue  dans  le  ligament  large.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Viguès, 
il  y  ai  ait  deux  tumeurs  superposées.  Les  oi-gaues  voisins  scmt  refoulés  et  comprimés 
comme  nous  Tavons  indiqué  chez  les  sujets  vivants.  Dans  un  cas,  les  fibres  de 
Totérus  paraissaient  se  continuer  sur  la  tumeur. 

§  ▼!•  —  IKagnotUo,  pfoiiMtâo. 

Le  nombre  des  maladies  qui  ont  quelques  points  de  ressemblance  avec  Thémato- 
cèle  péri-utérine  est  assez  considérable.  On  a  d*abord  cité  la  grossesse  \ers  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  mois.  Mais  il  snflit  de  remarquer  qu*en  pareil  cas,  il  u*y  a 
pas  de  tumeur  distincte  du  col  de  Tutérus,  f  our  que  ce  diagnostic  ne  nous 
arrête  pas. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  ia  grossesse  extra-utérine  que  Ton  a  désignée  sous 
le  nom  de  sous-péi*itoi.éo-pel\ieni:e.  Le  diagnostic,  en  pareil  cas,  est  difficile,  parc« 
qu'il  exisc  une  tumeur  pareille  à  celle  que  j*ai  décrite  plus  haut,  el  que  cette 
tumeur  donne  ordinairement  lieu  à  des  symptômes  semblables.  Vuici  !es  principaux 
signes  qn*il  faudra  noter  :  1°  la  fluctuation  plus  marquée  dans  la  tu:neur  san- 
guine; 2"  la  facilité  de  reconnaître  dans  qu(*l(|ues  cas,  lc»s  diverses  parties  du  fœtus, 
et  de  produire  le  ballottement  ;  3"  et  surtout  la  rapidité  avec  laquelle  s'est  formée  la 
tumeur  sanguine.  Malgré  ces  signes  distinctifs,  le  diagiosiic  diiïérentiel,  il  faut  le 
répéter,  présente  de  grandes  dilTiruItés,  et  laisse  de  grandes  chances  à  Terreur. 

La  rétroflexion  pourrait- elle  être  prise  |)our  une  de  ces  tumeurs  sa  igoines?  Les 
moyens  de  diagnostic  que  j*ai  indiqués  dans  Tarticle  consacré  aux  déviations  uté- 
rines permettent  de  répondre  aujourd'hui  par  la  négative.  Il  suffit,  en  effet,  d'in- 
troduire la  sonde  utérine  pour  relever  Tutérus  rétrofléchi  el  faire  cesser  toutes  les 
difficultés. 

Quant  aux  kystes  de  T ovaire  qui  viennent  se  placer  derrière  l'utérus,  ils  peuvent 
en  imposer  au  pretnier  abord.  Mais  ces  kystes  ne  se  développent  pas  du  côté  du 
vagin  de  manière  à  en  rétrécir  le  calibre;  l'exploration  est  très  médiocrement  dou- 
loureuse, et  la  marche  lente  de  la  maladie,  en  pareil  cas,  diffère  complètement  de 
celle  de  l'hématocèle  péri-utérine. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  el  du  phlegmon  péri-utérin  est  bien  plus  diffi- 
cile. Cependant  on  peut  y  parvenir  en  étudiant  avec  soin  les  deux  maladies.  !•*  F.e 
phlegmon  péri-utérin  est  rarement  aussi  étendu  que  Thématocèle  ;  la  tumeur  qu'il 
fonue  derrière  l'utérus  est  moins  étendue,  sa  cx)nsistance  est  moins  élastique  ;  sa 
surface  est  moins  lisse  ;  elle  ne  rétrécit  pas  le  vagin,  n'efface  pas  son  cul-de-sac 
postérieur,  ne  repousse  pas  l'utérus  au  même  degré,  du  moins  dans  la  grande  ma- 
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jorité  des  cas,  que  la  tumeur  sanguine.  Si  elle  occupe  le  ligament  large,  c'est  ordi- 
nairement après  les  couches  qu'elle  ^  produit.  Enfia  U  fièvre  est  plus  intense.  On 
voit  toutefois  que  ce  diagnostic  peut,  dans  quelques  cas,  être  incertain. 

Quant  à  Yhydrométne ,  aux  tumeurs  de  diverse  nature  développées  dans  les 
parois  de  Tutérus,  k  Yasciie,  à  Vanévrysme  de  V artère  iliaque  interne^  les  signes 
qu'ils  fournissent  diffèrent  trop  de  ceux  de  la  maladie  qui  nous  occupe  pour  que  je 
doive  m'y  arrêter.  Le  lecteur  pourra,  s'il  le  désire,  voir  les  détails  de  tous  ces 
diagnostics  différentiels  dans  la  thèse  de  M.  Viguès  que  j'ai  dâ  si  souvent  citer. 

Pronostic,  L'histoire  de  la  maladie,  les  circonstances  qui  peuvent  rendre  k 
terminaison  fatale,  même  après  l'ouverture  de  la  tumeur,  ont  fait  déjà  pressentir 
que  le  pronostic  a  toujours  un  certain  degré  de  gravité.  Si  la  tumeur  est  très  volo- 
mineuse,  si  elle  a  déterminé  une  inflammation  environnante,  si  après  son  oaver- 
ture  l'écoulement  devient  sanieux  et  fétide,  et  si  les  symptômes  généraux,  au  lieu  de 
s'amender  rapidement,  reprennent  une  nouvelle  intensité,  cette  gravité  du  pronostic 
devient  très  considérable.  Cependant  il  résulte  des  observations  rassemblées  par 
M.  Viguès,  que,  dans  les  eas  eà  l'en  pratique  l'incision  par  le  vagin,  la  guérison  a 
ordinairement  lieu. 

S  Vn.  -r«  Traît«iieikt. 

S'il  suryient  de  l'inflammaFion  aiftour  de  la  tqmeur,  si  les  symptômes  généraux 
sont  considérables,  on  peqt  employer  les  moyens  antiphlogisliques  et  les  narco- 
tiques ;  mais  ces  iQoyens  sopt  p^Uiatifg,  et  l'expériepce  prouva  qu'il  faut  en  venir  \ 
l'opération. 

On  a  quelquefois  pratiqué  Vincisi&a  à  travers  les  fmMs  abdomintJes  ;  mais  ce 
procédé,  Qutre  qq'il  expo^  |i  léser  le  péritoine,  ipalgré  la  précaution  qu*ori  a  prise 
d'en  faire  ad)iérer  les  (euillefs  ^  l'aide  des  caustiques  appliqués  çur  la  paroi  abdo- 
pninale,  a  le  gr^ve  inconvénient  de  ne  pas  pern^ettre  au  liquide  contenu  dans  la 
ppche  saqgpiuç  dp  s'écouler  librement. 

iJoiwerture  d^  celte  poche  par  le  vagin  est  aujourd'hui  générsdemeqt  adoptée 
Les  uns  se  contentent  pour  la  pratiquer  de  faire  une  incision  avec  un  bistouri 
ordinaire;  d'autre^i  ?i?ec  Uécaniier,  emploient  un  (tistoi^ri canve;ce  à  lame  cachée, 
qu'ils  introduisent  ^vr  Ifl  pulpe  du  doigt,  et  qu'ils  démasquent  quand  ils  sont  arrivés 
sur  la  tumeur.  Mai§  le  procédé  de  M.  Nélaton  me  paraît  pln§  §ftr  ;  le  voici  tel  qu'il 
est  décrit  par  M.  Yiguès  (1}  : 

PROCÉDÉ  DE  M.   NfLATON. 

ft  La  {ualade  est  couc))ée  sur  pn  lit  asse^  élevé,  dans  le  décubitus  dorsal,  les 
jao)bes  et  les  cpisses  flécbiea  et  maintenues  par  des  aides  ;  elle  est  placée  dans  la 
position  que  Vpn  donnp  aux  nialades  chez  qui  l'on  pratique  l'opération  de  la  (ailk. 
On  introduit  dans  le  vagin  un  spéculum  qui  permet  de  découvrir  la  tumeur  vers  le 
fond  de  cet  organe  à  sa  paroi  postérieure;  quelquefois,  lorsqu'elle  est  volumineuse, 
elle  n'est  distante  de  l'oriGce  vulvaire  que  de  quelques  centimètres.  Les  rides 
transversales  de  la  muqueuse  sont  effacées.  Après  avoir  avec  le  doigt  cherché  le 
point  où  l'on  sent  le  plus  manifestement  la  fluctuation,  on  enfonce  sur  ce  point  uo 

(1)  Loc.  cil,,  p.  56. 
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ioQg  trois-qv^rts  cloot  la  canule  doit  être  assez  large  pour  permettre  au  liquide  do 
s'écouler  j  il  faut  ayoir  soin  de  ne  pas  trop  enfoncer  Tiostrument  dans  la  poche, 
de  peur  do  la  transpercer  d'outre  en  outre  et  d*aller  hle^er  un  organe  voisin. 
Lorsqu'on  a  retiré  la  pointe  du  trois-quarts,  il  s'écoule  par  la  canulç  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  sang  liquide,  noir,  visqueux,  semblable  à  de  la  mélasse. 
La  tumeur  se  vide  en  partie,  mais  l'ouverture  n'est  pas  asse;  large,  et  le  liquide  est 
trop  épais  souvent  pour  s'écouler  en  totalité  de  cette  manière;  il  faut  alors  agrandir 
l'ouverture.  Pour  cela  on  retire  la  canule,  puis  on  introduit,  par  l'ouverture  faite 
par  le  trois-quarts,  un  litbotome  à  une  lame,  disposé  préalablement  de  manière  h 
faire  ane  incision  suffisante  ;  ce  qu'on  obtient  par  le  degré  d  ouverture  que  l'on 
permet,  au  moyen  d'une  vis,  à  la  lame  du  lithotome.  L'incision  dpit  avoir  le  plus 
souvent  3  centimètres  d'étendue  ;  qn  la  pratique  dans  le  sens  de  l'ai^cdu  vagin,  afin 
de  ne  pas  blesser  les  artères  utérines  ;  il  faudra  avoir  eu  soin  de  s'assurer  aussi 
qu'il  n'existe  pas  4*drtères  dans  le  pojn(  de  la  paroi  sur  leqqel  doit  porter  Tinpi- 
sion.  Cette  incision  ne  doit  être  ni  trop  considérable  ni  trop  prqfqnde;  sans  cela  qn 
aura  à  craindre  |a  blessure  di|  rectuni.  Aussi  le  lithotoq^e  scra-t-il  préférable  an 
bistouri  ;  avec  lui  on  pourra  dqoner  à  l'incision  la  largepr  que  l'on  jugera  conve- 
nable et  ne  pas  la  dépasser,  puisque,  avant  d'introduire  l'instrument,  le  degré 
d'écartement  qu'on  donnera  ^  la  lame  correspondra  ^  la  largeur  de  l'incision.  Avec 
le  bistouri,  an  contraire,  on  n'aura  pas  cette  précision  ;  un  mouvement  brusque 
de  la  malade  pourra  faire  prolonger  l'incision,  et  aller  blesser  un  organe  voisin,  le 
rectum»  par  exemple. 

»  Par  l'incision  que  Ton  vient  de  pratiquer  }e  reste  du  sang  liquide  qui  ^xist^it 
dans  la  tumeur  s'écoule;  le  doigt  introduit  dans  }a  poche  constate  l'épaissenr 
de  ses  parois,  et  l'existence  dans  la  cavité  de  c<|illot8  qui  sont  adhérents  à  ces 
parois,  il  peut  alors  les  détacher  et  même  les  broyer,  puis  à  l'aide  d'injections  for- 
tement poussées  on  les  fait  sortir  de  la  cavité  de  la  tumeur.  M*  Récamier  recom- 
mande de  faire,  pendant  que  le  liquide  sort  de  la  tumeur,  une  légère  compression 
sur  l'abdomen  afin  de  faciliter  l'écoulemept  de  ce  liquide  par  le  vagin,  puis  de  la 
continuer  ensuite  lorsque  l'opération  est  terminée ,  en  appliquant  sur  l'abdomen 
des  compresses  m^^iptenu^s  par  un  handage  de  corps,  afin  de  diminuer,  dit-il, 
le^  chances  de  l'introduction  de  l'air  dans  le  foyer,  ce  qqi*  comme  nous  l'avons 
vu,  expose  à  des  accidents  graves,  tels  que  la  viciation  du  liquide,  l'inflammation 
des  parois  de  la  tumeur,  et  enfin  |a  résprptjon  pntrjde.  Pour  éviter  encore  l'intro- 
duction de  l'air  il  recommande  de  maintenir  la  poche  remplie  d'eau;  pour  cela  il 
pousse  la  fin  de  l'injection  avec  peq  de  force  et  maintient  le  siège  de  la  malade  dans 
une  position  élevée.  Il  faudrfi  faire  avec  soin,  dans  le  foyer,  des  injections  tièdcs, 
émollientes,  qn'on  répétera  plysienrs  fpis  par  joqr,  afin  de  vider  et  de  débarrasser 
la  cavité  de  la  tumeur  du  liquide  et  des  caillots  qui  tendent  k  s'altérer  si  vite  au 
contact  de  l'air. 

»  La  quantité  de  sang  liquide  que  l'on  retire  par  le  vagin  varie  suivant  le  vo- 
lume de  la  tumeur  et  le  Ipmps  depuis  lequel  elle  est  formée.  Quelquefois  on  ne 
retire  que  quelques  cuillerées  de  liquide,  le  reste  delà  tumeur  étant  formé  par  des 
caillots  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  les  obscnalions 
qui  précèdent,  500  et  même  jusqu'à  1,000  grammes  de  sang  liquide  se  sont  écou- 
lés après  l'incision.  Le  sang  que  l'on  a  retiré  de  ces  tumeurs  était  dans  tons  les  cas 
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le  même  ;  il  était  Doir,  d'une  viscosité  assez  considérable,  se  coagulant  difficile- 
ment au  contact  de  Tair  et  pouvant  être  très  bien  comparé  à  de  la  mélasse. 

»  Quelquefois  lorsque  la  poche  est  considérable,  que  les  caillots  sont  très  adhé- 
rents ou  situés  trop  haut ,  le  doigt  ne  réussit  pas  à  les  atteindre  et  5  les  détacher. 
On  pourra  alors  faire  usage  d*une  cuictte  plus  ou  moins  grosse,  et,  àTaidede 
cet  instrument,  détacher  des  parois  de  la  tumeur  les  c4ii(lots,  que  Ton  fera  sortir 
ensuite  du  kyste  par  des  injections.  Après  avoir  incisé  et  vidé  la  poche  sanguine, 
il  faudra  toujours  avoir  soin  d'introduire  Tiiidex  dans  la  cavito,  afm  de  voir  quelle 
est  son  étendue,  l'épaisseur  de  ses  parois,  et  de  s'assurer  qu'il  n'existe  pas  à  sa 
surface  une  autre  tumeur,  comme  cela  est  arrivé  dans  la  première  de  nos  observa- 
tions, et  comme  on  devra  le  supposer  lorsque,  après  l'opérallim,  le  volume  du 
ventre  sera  resté  le  même  et  que  les  symptômes  généraux  n'auront  pas  diminué 
d'intensité.  Dans  ce  cas,  il  faudra  s'assurer  si  la  tumeur  que  l'on  sent  est  bien  une 
nouvelle  tumeur  sanguine,  et  qu'elle  n'est  pas  foimée,  par  exemple,  par  l'accumu- 
lation dans  ri  testin  de  maliîTes  fécales,  par  suite  de  la  consii|)ation  qui  existe 
depuis  longtemps.  Lorsqu'on  sera  certain  du  diagnostic,  il  faudra  agir,  pour  ce 
nouvel  épanchement  sanguin ,  comme  on  l'a  fait  pour  le  premier  ;  seulement  il 
faudra  agir  avec  plus  de  pruder.ce ,  à  cause  de  la  profondeur  plus  grande  de  la 
tumeur  et  du  danger,  par  conséquent,  de  blesser  les  organes  voisins.  Si  les  symptô- 
mes généraux  consenaicnt  leur  intensité,  par  suite  de  la  présence  de  celte  nouvelle 
tumeur,  il  ne  faudrait  pas  trop  tarder  d'en  faire  l'ouverture,  sans  quoi  cette  tumeur 
pourrait  ulcérer  l'intestin  et  donner  par  cette  voie  une  issue  au  liquide  qu'elle 
contient,  ce  qui  poun*ait  amener  quelquefois  d'autres  accidents,  par  suite  du  pas- 
sage dans  la  poche  des  matières  fécales.   » 

J'emprunterai  également  à  M.  Viguès  l'exposé  des  divers  moyens  qui  viennent 
compléter  le  traitement  lorsque  l'incision  a  été  pratiquée  : 

«  Lorsque,  dit-il,  quelques  jours  après  lopération ,  le  liquide  qui  s'écoule  de  la 
tumeur  aura,  comme  nous  ra\oi:s  vu,  changé  de  nature,  qu'il  sera  devenu  puru- 
lent, fétide,  il  faudra  remplacer  les  injections  émollicntes  par  des  injertions  faites 
avec  un  liquide  désinfectant,  de  Veau  chlorurée  par  exemple,  afin  de  déterger  ce 
foyer  purulent.  0:\  aura  soin  de  soutenir  en  même  temps  les  forces  des  malades 
par  des  préparations  toniques,  le  vin  de  quinquina,  etc.  (^'est  dans  ce  cas  aussi 
qu'il  faudra  explorer  avec  soin  les  parois  de  la  tumeur  avec  une  curette,  afin  d'en 
détacher  les  caillots  adhérents  profondément  placés  et  qui  commenceraient  à  se 
putréfier. 

»  Outre  ces  moyens  locaux,  que  l'on  emploiera  après  l'opération  ,  il  faudra  en 
même  temps  combattre  les  symptômes  généraux  qui  pourraient  persister  après 
l'ouverture  de  la  tumeur.  S'il  existait  encore  des  sym|)tômes  de  péritonite,  on 
devra  user  modérément  des  émissions  sanguines  à  cause  de  la  faiblesse  extrême 
que  présentent  la  plupart  des  malades.  Il  serait  préférable,  dans  ces  cas,  d'em- 
ployer les  onctions  mercurielles  sur  le  ventre ,  et  l'administration  du  calomel  à 
r intérieur.  On  entretiendra,  par  de  légers  purgatifs  ou  des  lavenients,  la  liberté 
du  ventre.  Les  fonctions  de  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin  ne  tardent  pas,  du 
reste,  à  se  rétablir  après  l'évacuation  de  la  tumeur.  Des  potions  opiacées,  des  cata^ 
plasmes  laudanisés  sur  l'abdomen  seront  employés  tant  que  persisteront  les  dou- 
leurs. Les  vomissements  seront  combattus  par  la  glace ^  Veau  de  Seltz,  puis,  lorsque 
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la  fièvre  aura  disparu,  il  faudra  relever  les  forces  des  malades  par  une  nourriture 
tonique  qu*OQ  augmentera  graduellement  afin  de  réparer  les  pertes  considérables 
qu'elles  auront  pu  faire. 

ARTICLE  IL 

INFLAMMATION   DU   TISSU    CELLULAIRE   PÉRI-UTÉRIN. 

L'affection  dont  je  vais  tracer  l'histoire  est  connue  d'une  manière  très  impar-^ 
faite,  et  cependant  elle  n'est  pas  rare,  car  dans  l'espace  d'un  an  et  demi,  j'ai  ob« 
serve  :  l""  19  cas  bien  évidents  d'inflammation  rétro-utérine  ;  mais  sur  ces  19  cas^ 
il  seulement  ont  été  recueillis  avec  tous  les  détails  nécessaires,  et  c'est  d'après 
eux  que  je  vais  tracer  la  description  de  la  maladie  ;  2''  3  cas  d*inflaumiation  anté-- 
utérine  ;  3**  1  cas,  dans  lequel  l'inflammation  avait  son  siège  sur  un  côté  du  col  : 
k''  2  cas,  dans  lesquels  il  existait  à  la  (bis  une  inflammation  antérieure  et  posté- 
rieure :  en  tout,  25  cas.  Les  derniers  cas  ayant  été  convenablement  observés,  nous 
en  avons  donc  17  qui  peuvent  nous  servir  à  traiter  les  questions  générales. 

Je  ne  prétends  pas  néanmoins  qu'on  ne  trouve  point  dans  les  divers  auteurs 
qui  se  sont  occupés  des  maladies  utérines,  des  faits  qui  se  rapportent  à  cette  affec- 
tion. Il  en  existe ,  au  contraire,  un  très  grand  nombre  ;  mais  il  suffit  de  jeter  un 
coup  d'ceil  sur  les  ouvrages  les  plus  récents ,  pour  s'assurer  que  la  description  de 
cette  inflammation  a  été  présentée  confusément  avec  celle  des  abcès  des  ligaments 
larges  et  de  la  fosse  iliaque,  et  que  c'est  principalement  les  cas  où  la  suppuration 
s'est  établie  qu'on  a  eu  en  vue.  Ainsi,  M.  Satis  (1),  qui  nous  a  donné  une  bonne 
thèse  sur  les  inflammations  du  pourtour  de  l'utérus ,  ne  distingue  pas  l'inflamma- 
tion du  tissu  cellulaire  péri-utérin  des  aflections  de  la  même  nature  qui  ont  leur 
siège  dans  les  ligaments  larges  et  les  ovaires,  et  voici  comment  s'exprime  M.  Ben- 
net  (2)  à  ce  sujet  :  «  Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  Vutérus  hors  de  l'état 
puerpéral.  Dans  la  plupart  des  cas,  dit  cet  auteur,  elle  reste  bornée  au  tissu  cellu- 
laire des  ligaments  larges  et  aux  organes  qu'ils  contiennent  ;  elle  ne  s'étend  ni  an 
tissu  cellulaire  du  bassin,  ni  au  péritoine;  elle  peut  ainsi  rester  des  mois,  des  années, 
et  si,  ce  qui  est  rare,  il  survient  une  péritonite ,  elle  offre  une  grande  tendance  a 
se  localiser;  dans  l'état  puerpéral,  au  contraire,  la  péritonite  s'étend  avec  une 
grande  rapidité.  » 

La  description  qui  va  suivre  démontrera,  au  contraire,  que,  hors  de  l'état  puer- 
péral, il  existe  une  inflammation  qui  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
la  partie  supérieure  du  col  de  l'utérus  ;  que  cette  inflammation  a  des  symptômes 
qui  la  caractérisent  ;  qu'elle  se  termine  ordinairement  par  résolution,  et  que,  par 
conséquent,  lorsqu'on  ne  l'a  étudiée  qu'à  l'état  d'abcès,  on  n'a  fait  connaître  qu'un 
des  modes  de  terminaison  de  cette  affection. 

D'après  ces  considérations,  il  serait  inutile  de  donner  un  historique  des  travaux 
qui  font  plus  ou  moins  évidemment  mention  de  l'inflammation  péri-utérine. 

)  X.  —  BéfimiîoBi  iynonymîêi  fréquoieê* 

L'inflammation  péri^utérine  est  celle  qui  occupe,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire, 

(4)  Des  m/lamm.  des  annexas  de  tutérus  el  des  UgnmenU  larges,  ibèse.  Paris,  1847. 
(2)  Lac.  cU. 

IV.  it 
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le  pourtour  du  point  de  réunion  du  col  et  du  corps  de  Tutérus,  et  qui  ne  8*ét«nd 
qu'accidentellement  aux  ligaments  larges. 

On  en  a  décrit  quelques  cas  d'une  manière  confuse  sous  les  notnad'in/Iamma^ 
tion  des  annexes  de  l'utérus  ;  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin;  abcès  du  petit 
bassin.  Les  Anglais  lui  donnent  le  nom  de  pelvi-cellulitis. 

Le  nombre  de  faits  que  j'ai  cités  plus  haut  prouve  que  cette  aflisction  est  assez 
fréquente,  ce  dont  cm  se  convaincra ,  quand ,  avec  une  connaissance  exacte  de  ses 
symptômes ,  on  pratiquera  l'exploration  des  organes  génitaux  de  la  manière  qui 
sera  exposée  plus  loin. 

Les  deux  principales  espèces  d'inflammation  péri-i>utérine  sont  :  1*  le  phlegmon 
rétro-utérin,  qui  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  le  cul-de-sac  posté- 
rieur du  vagin,  l'excavation  péritonéale  recto-utérine,  l'utérus  et  le  rectum; 
2*  \e phlegmon  anté-utérin,  dont  le  siège  est  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  le 
cul-de-sac  antérieur  du  vagin ,  l'excavation  péritonéale  vésico-utérine,  l'utérus 
et  la  vessie.  Dans  un  seul  cas,  j'ai  trouvé  une  tumeur  inflammatoire  sur  un  des 
côtés  de  l'utérus ,  sans  que  la  partie  antérieure  ou  la  partie  postérieure  y  parti- 
cipât 

§  XX.  —  CaiiMf. 

Il  n'est  pas  encore  possible  d'indiquer  avec  précision  toutes  les  causes  de  l'inflam- 
mation péri-utérine.  A  mesure  que  les  faits  se  présenteront  à  l'observation,  les 
bcune8*8en>nt  comblées.  Voici  ce  que  nous  apprennent  les  faits  que  j*ai  observés. 

i*  Cames  prédlsposantei» 

Vâge  des  malades  a  varié  de  dix-sept  \  quarante-deux  ans.  Aucune  n'avait  en- 
core passé  la  grande  période  menstruelle,  et  ce  fait  mérite  d'être  remarqué,  parce 
qu'il  prouve  que  c'est  à  l'époque  où  l'utérus  jouit  de  toute  sa  vitalité  que  se  pro* 
duisent  ces  inflammations  qui  ont  pour  siège  le  pourtour  de  cet  organe. 

Je  n'ai  rien  vu  dans  la  constitution  ni  dans  le  tempérament  qui  mérite  d*étre 
mentionné. 

Sur  les  17  cas  qui  ont  été  recueillis  avec  soin,  11  étaient  relatifs  à  des  fiemmes 
qui  avaient  de  la  dysménorrhée^  et  cette  dysménorrhée  était  due  à  une  congestion 
sanguine. 

Dans  3  cas  sur  !25,  les  malades  avaient  une  déviation  utérine  qui  avait  été  traitée 
par  le  redresseur  utérin.  Je  ne  place  pas  cette  cause  parmi  les  causes  occasionnelles, 
parce  que  ce  n'est  pas  immédiatement  à  la  suite  de  l'application  du  redresseur  qœ 
l'inflammation  s'était  produite;  mais  plusieurs  jours  après  et  lors  de  l'apparitioii 
des  règles,  les  malades  n'ayant  rien  éprouvé  dans  Tintervalle.  Or,  voici  comment 
on  peut  expliquer  la  production  de  l'inflammation.  D'une  part,  nous  savons  que  la 
première  apparition  des  règles  après  l'emploi  du  redresseur  est  marquée  par  aœ 
plus  grande  abondance  du  flux  menstruel  ;  le  raptus  sanguip  est  donc  plus  consi- 
dérable. D'autre  part,  nous  allons  voir  que  c'est  particulièrement  pendant  l'époque 
menstruelle  que  se  produit  Finflammation  dont  il  s'agit,  parce  que,  sans  aucun 
doute,  les  tissus  qui  environnent  l'utérus  sont  alors  le  siège  d'une  hyperémie  qui, 
lorsqu'elle  est  trop  violente,  peut  dégénérer  en  inflammation.  Ce  rapprocheaient 
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mffit  petif  HOU»  foire  comprendre  coounent  le  redressemeot  de  Tiitérus,  ep  favo^ 
rliMit  c%  raptqi,  favorise  également  la  production  d^  Tinflammation.  II  ne  fondrait 
donc  pas  croire  que  c'est  en  exerçant  une  violence  directe  sur  l'utérus  et  1q  tissu 
qui  Tentoure  que  rinatniment  a  donné  lieu  à  cet  accident  U  pourra  en  ôtre  ainsi 
doo$  quelques  cas,  si  l'on  agit  sans  précaution,  surtout  chei  des  malades  dont  le» 
wgaDOs  géoitaus  sont  déjè  enOammés;  mais  ce  n'est  pas  de  cett^  manière  qae  les. 
choses  se  sont  passées  dans  les  cas  que  je  cite, 

Snfin,  j'ai  vu  deux  cas  dans  hsqueislestiasuspéri^utérinsétantdoulottreuv  et  gon^ 
flés,  présentant  eu  un  mot  des  signes  i! inflammation  subaiguë^  les  malades  ont  eu 
i  phnieurs  reprises,  k  Tépoque  menstruelle,  une  inflammation  aigUiS  du  tissu  rétroi 
QtérîQ,  k  laqQeile  les  prédisposait  évidemment  l'inflammation  préexistante. 

5r  GaiiMf  oceaiionneUef . 

Dans  nn  seul  cas,  sur  les  dix-sept  complètement  observés,  Taflection  est  surve- 
nue peu  de  temps  après  V accouchement.  Peut-être  irouvera-l-on  plus  tard  celte 
cause  un  peu  plus  fréquente.  Il  n'en  est  pas  moins  remarquable  que  l'inflammation 
qui  après  l'accouchement  occupe  si  fréquemment  les  ligaments  larges,  se  soit  mon- 
trée si  rarement,  dans  les  mêmes  circonstances,  chez  les  malades  que  j'ai  obser- 
vées. Il  ne  faut  pas  confondre  avec  ces  cas  ceux  où  l'inflammation  ayant  existé 
primitivement  dans  la  fosse  iliaque  a  ensuite  gagné  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le 
col,  parce  que,  dans  ces  derniers,  il  n'y  a  qu'une  simple  extension  de  l'inflamma- 
tion primitive. 

Vinflammation  de  Vvtérus  et  du  vagin  peut  néanmoins  s^ étendre  au  tissu  péri- 
ntérin  et  produire  l'affection  dont  nous  nous  occupons.  C'est  ce  que  j'ai  vu  en  par- 
ticulier chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  et  demi  qui  avait  contracté  une  vaginite. 
L'inflammation  gagna  l'utérus,  puis  le  tissu  péri-utérin,  extension  qui  fut  signalée 
par  les  douleurs  les  plus  vives,  et  il  se  produisit  une  tumeur  qui  suppura. 

Dans  un  cas,  ce  fut  après  des  excès  de  coït  que  se  produisit  l'inflammation 
pérf-otérinc. 

Enfin,  chez  toutes  les  autres  malades,  il  n*y  eut  aucune  cause  occasionnelle 
appréciable.  Pendant  l'époque  menstruelle,  des  douleurs  beaucoup  plus  vives  qu'à 
l'ordinaire  se  manifestant,  la  fièvre  s'aDuma,  et  la  maladie  se  déclara. 

3  ¥■¥»  — •  gjfiuploiiicii* 

hn  symptômes  i»  cette  affection  sont  très  caractéristiques,  et  permettent  de 
porter  rigoureusement  le  diagnostic*  Ils  diffèrent  en  quelques  points  suivant  le 
mégfi  de  b  maladie,  et  par  conséquent  nous  devons,  pour  la  description, 
distinguer  trois  espèces  principales*  \a  première  est  le  phlegmon  rétro-utérin  ; 
la  w&cmàiàU phlegmon  anté^iUérin^  et  la  troisième,  la  réunion  de  ces  deux  espèces. 
En  décrivant  la  première  espèce,  je  ferai  connaître  les  symptômes  qui  sont  com- 
muns à  toutes  les  trois  ;  il  me  suffira  ensuite  d'indiquer  ce  qui  appartient  eu  propre 
aux  deux  autres. 

!•  Phlegmon  rétro^utérin.  —  Début.  Avant  d'éprouver  les  symptômes  caracté- 
ristiques delà  maladie,  tous  lessujets  avaient  pendant  quelques  heures,  et  rarement 
un  ott  deux  jours,  du  malaise,  une  sensation  de  pesanteur  et  de  chaleur  vers  le 
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rectum.  Six  sur  onze  ont  eu  un  frisson  marqué;  les  autres  n'ont  eu  que  des 
frissonnements  passagers.  Chez  toutes  il  y  avait  de  Tinappétence  et  de  la  consti- 
pation. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Le  symptôme  qui  frappe  au  premier  abord 
est  la  douleur.  Ce  symptôme  est  constant  La  douleur  spontanée  est  toujours  consi- 
dérable, quelquefois  excessive.  Elle  se  manifeste  par  exacerbalions  violentes,  qui 
sont  souvent  telles  que  les  malades  ne  peuvent  garder  aucune  position,  qu'elles  se 
roulent  sur  leur  lit,  font  des  contorsions,  pleurent  et  poussent  des  cris.  Cette  dou- 
leur est  diversement  caractérisée  par  elles  :  les  unes  se  plaignent  d'une  sensation  de 
brûlure,  les  autres  de  battements  douloureux,  la  plupart  d'élancements  violents, 
etc.  La  douleur  provoquée  n'est  pas  moins  constante  :  elle  est  produite  par  la  pres- 
sion sur  Thypogastre,  par  la  percussion,  parle  toucher  vaginal,  et  surtout  par  le 
passage  des  matières  fécales  dans  l'intestin.  En  allant  à  la  garderobe,  les  ma- 
lades éprouvent  une  douleur  des  plus  vives,  vers  le  sacrum  et  l'anus,  et  la  défé- 
cation est  ordinairement  le  signal  d'une  de  ces  exacerbations  violentes  précédem- 
ment décrites. 

Il  faut  mentionner  tout  particulièrement  un  symptôme  qui  est  constant  et  très 
remarquable.  Ce  sont  des  douleurs  expulsives  qui  ont  lieu  dans  le  rectum.  Les 
malades  éprouvent  dans  l'intestin  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  provoque 
des  contractions  souvent  sans  résultat  et  qui  est  due  à  deux  causes  différentes  : 
1^  à  la  pression  de  la  tumeur  inflammatoire  sur  la  paroi  antérieure  du  rectum; 
2°  à  la  propagation  de  l'inflammation  aux  tuniques  de  l'intestin,  rendue  évidente 
par  l'expulsion  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  mucus  dont  je  parlerai  plus 
loin.  Ces  douleurs  expulsives  déjà  signalées  dans  Vkématocèle  rétro-utériney  sont 
plus  marquées  dans  l'affection  qui  nous  occupe  et  ont  quelque  chose  de  caracté- 
ristique. 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  derrière  le  col  de  l'utérus  une  tumeur  qui 
en  est  séparée  ordinairement  par  un  sillon  profond.  Lorsque  cette  tumeur  est  très 
considérable  elle  peut  effacer  presque  complètement  le  cul-de*sac  vaginal  posté- 
rieur, comme  j'en  vois  un  exemple  dans  un  cas  que  j'ai  observé  réceumient  et  qui 
i»'est  terminé  par  suppuration. 

Le  volume  de  cette  tumeur  ne  dépasse  pas  ordinairement  celui  de  la  moitié  It 
p!us  évidée  d'un  œuf  de  poule  qui  serait  un  peu  aplati  d'avant  en  arrière.  £n  pa- 
reilcas,  l'angle  situé  entre  elle  et  le  col  a  presque  toute  la  profondeur  du  cul-de- 
sac  vaginal  postérieur.  On  sent  à  sa  surface  les  plis  transversaux  du  vagin.  Sa 
consistance  est  un  peu  molle,  sans  fluctuation.  Elle  est  immobile.  Le  contact  du 
doigt  dans  ce  point  est  extrêmement  douloureux.  xNous  verrons  à  l'article  du 
diagnostic  que  cette  disposition  simule  si  bien  la  rétroflexion  qu'on  s'y  est  mépris 
plusieurs  fois,  faute  d'une  exploration  suffisante. 

Le  toucher  rectal  est  très  douloureux.  On  peut  se  dispenser  de  le  pratiquer  dans 
la  plupart  des  cas.  Il  fait  sentir  une  tumeur  aplatie  d'avant  en  arrière  et  dont  on  ne 
peut  pas  atteindre  la  partie  supérieure. 

Quand  la  tumeur  est  plus  volumineuse,  sa  surface  est  plus  lisse,  sans  cependant 
le  devenir  autant  que  dans  l'hémaiocèle  rétro-utérine.  En  combinant  le  toucher 
vaginal  et  le  toucher  rectal,  on  saisit  entre  les  deux  doigts  sa  partie  inférieure  et  on 
peut  juger  de  l'épaississement  de  la  cloison  recto-vaginale  dans  laquelle  «Ile  s'est 
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défeloppée.  Parfois,  à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  on  y  sent  une  fluctua- 
tion manifeste. 

En  même  temps,  le  toucher  fait  reconnaître  dans  quelques  cas  la  dialeur,  la 
douleur,  des  battements  artériels  du  col  de  l'utérus,  en  un  mot  des  signes  d'inflam- 
mation de  cette  partie.  Si  on  le  combine  avec  le  palper  hypogastrique,  on  s'assure 
que  le  reste  du  tissu  péri-utérin  elles  ligaments  larges,  sont  souples  et  exempts  d'in<» 
flammation* 

V examen  au  spéculum  est  extrêmement  douloureux  et  le  plus  souvent  inutile» 
Il  peut  faire  reconnaître  les  signes  visibles  de  l'inflammation  du  vagin  et  du  coU 
que  d'autres  symptômes  ont  déjà  suffisamment  révélés. 

Le  plus  souvent  les  symptômes  du  côté  des  voies  digestives  se  bornent  à  de  l'm- 
appélence,  du  dégoût  pour  les  aliments,  parfois  quelques  nausées,  une  soifmé^ 
diocre,  et  la  constipation  opiniâtre,  avec  douleurs  expulsives  dont  j'ai  déjà  parlé; 
ou,  au  contraire,  lorsque  l'inflammation  qui  a  gagné  le  rectum  est  considérable, 
un  dévotement  assez  fort,  avec  des  épreintes  et  des  excrétions  muqueuses  sem- 
blables à  celles  de  la  dyssenterie. 

Dans  deux  cas,  des  vomissements  bilieux,  des  nausées  continuelles,  un  peu  de 
salivation  se  sont  joints  aux  symptômes  précédents.  L'inflammation  s'était  alors 
évidemment  propagée  au  péritoine  environnant,  ce  qui  était  encore  démontré  par 
des  douleurs  beaucoup  plus  vives  qu'à  l'ordinaire  siégeant  à  l'bypogastre  et  s'irra* 
diant  dans  les  flancs. 

Du  côté  des  voies  urinaires  on  n'observe  rien  de  remarquable,  tant  quel'in- 
flanmiation  ne  s'est  pas  propagée  au  tissu  cellulaire  anté-utérin. 

he  pouls  est  modérément  accéléré  dans  la  plupart  des  cas  ;  dans  les  deux  cas  où 
Finflammation  avait  gagné  le  péritoine  voisin,  il  est  monté  à  108  et  lt&,  et  est 
devenu  faible  et  petit;  dans  les  autres  il  n'a  pas  dépassé  90  et  a  conservé  son 
volume  ordinaire. 

La  face  est  toujours  anxieuse,  elle  exprime  la  souffrance  à  un  très  haut  degré  au 
moment  des  exacerbations.  Dans  les  cas  où  le  péritoine  voisin  a  été  envahi,  eUc 
était  pâle,  amaigrie,  avec  une  expression  des  plus  douloureuses. 

Le  décubitus  est  en  général  dorsal,  la  tête  assez  élevée  pour  que  le  tronc  soit  un 
peu  porté  en  avant  Dans  les  exacerbations,  les  malades  se  tiennent  en  général  le 
corps  penché  en  avant ,  et  souvent  elles  changent  de  position  dans  l'espoir  de  se 
soulager,  ou  même  se  livrent  à  des  contorsions. 

Je  n'ai  jamais  observé  de  symptômes  cérébraux. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  affection.  Dans  les  cas  où  la  suppuration  s'éta* 
blit,  ils  changent  de  nature,  puis  s'amendent  rapidement  et  disparaissent  même  en 
quelques  instants  si  l'abcès  s'ouvre  et  trouve  une  voie  facile  au  dehors.  Mais  je 
reviendrai  sur  ce  point  en  parlant  de  la  terminaison  de  la  maladie. 

2®  Phlegmon  anté-utérin.  — Je  n'ai  obsehré,  conune  je  l'ai  dit  plus  haut, 
cette  inflammation  isolée  que  dans  trois  cas.  Les  symptômes  particuliers  à  cette 
espèce  ont  été  les  suivants  :  Les  malades  éprouvaient  une  douleur  hypogastrique 
vive,  avec  exacerbations.  Le  toucher  vaginal  faisait  reconnaître  le  cul-de-sac  posté- 
rieur parfaitement  libre  et  souple.  Dans  le  culnie-sac  antérieur,  au  contraire,  on 
sentait,  non  pas  une  tumeur  circonscrite  et  arrondie  comme  dans  l'espèce  précé- 
dente ,  mais  une  tension  marquée,  une  résistance  insolite  résultant  de  l'inflamma- 
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tion.  La  disposition  serrée  du  tissu  qui  unit  la  paroi  vaginale  k  k  Vessie  et  nue 
portion  de  celle-ci  au  col,  explique  cette  différence.  On  ne  sent  pas  latéralement 
a*une  manière  distincte  les  limites  de  cette  résistance.  Lsi  pression  exercée  avec 
rextrémité  du  doigt  sur  la  partie  résistante  occasionne  la  plus  tive  douleur;  il  en 
est  de  même  lorsque,  en  voulant  repousser  le  col  de  l'uténts  en  arrière,  on  exerce  des 
tiraillements  sur  ce  point. 

Un  autre  symptôme  constant  et  remarquable  est  la  douleur  des  cùnirâetitms 
utérines  pendant  la  miction.  Les  malades  s*en  plaignent  vivement  En  même  temps 
'il  survient  des  envies  fréquentes  d'uriner  qui  les  fatiguent  beaucoup,  envies  aux- 
quelles elles  cherchent  à  résister,  mais  que  Tirritation  de  la  vessie  les  force  bientôt  à 
satisfaire. 

Tous  les  symptômes  décrits  dans  la  précédente  espèce,  sauf  ceux  qui  ont  leur 
•siège  dans  le  rectum ,  appartiennent  également  à  celle-ci.  Seulement,  j*ai  remar*- 
<[ué  que  les  symptômes  péritonéaux  se  manifestent  plus  facilement,  sans  doute 
parce  que  le  développement  de  Tinflammation  est  plus  facile  vers  la  partie  supé^ 
rieure  où  le  tissu  est  plus  lâche. 

3"  Inflammation  anté  et  rétro-utérine  réunies.  —  Cette  espèce  ne  demande  pas 
une  description  particulière,  puisqu'en  réunissant  les  symptômes  propres  à  chacune 
des  deux  précédentes  aux  symptômes  qui  leur  sont  communs,  on  a  le  tableau  de  k 
maladie.  Il  suffit  donc  de  la  mentionner.  Comme  je  Tai  dit  plus  haut,  Je  Tai  observée 
dans  deux  cas,  et  dans  ces  deux  cas  c'est  à  la  partie  postérieure  du  col  que  s'est 
manifestée  l'inflammation  qui  ne  s'est  montrée  à  la  partie  antérieure  que  deax 
ou  trois  jours  après.  Il  a  donc  été  facile  de  suivre  h  succession  des  symptôi&eB 
propres  aux  deux  premières  espèces. 

Quant  au  cas  où  l'inflammation  siégeait  sut  le  côté  de  VutênU ,  comme  b 
tumeur  se  portait  un  peu  en  arrière  vers  le  rectum^  ce  sont  les  symptôtnei  de  la 
première  espèce  qui  prédominaient. 

)  tT.  —  Btaivhe,  dnfée,  ternilnàlidn  de  Ift  maiadte, 

La  marche  de  la  maladie  doit  être  étudiée  avec  h  plus  grand  soin»  car  elle  four- 
nit matière  aux  considérations  les  plus  importantes.  Elle  présente»  comme  je  l'ai 
déjà  dit  fJusieurs  fois,  des  eiacerbations  presque  toujours  d'une  très  grande  vi^ 
lence.  Cela  a  lieu  alors  même  que  l'inflammation  reste  fixée  à  la  partie  postérieure 
de  l'utérus  et  ne  peut  s'expliquer  en  pareil  cas  que  par  l'envahisseflaeot  successif 
de  plusieurs  points  très  rapprochés  du  tissu  péri-utérin  Lorsque, l'inflammation 
envahit  des  points  phis  éloignés,  comme  les  parties  latérales  et  la  partie  aatérieure, 
ces  envahissements  ont  lieu  également  à  des  intervalles  plut  ou  smîm  ékNgaés  et 
expliquent  les  exacerbations. 

Toujours  est-il  que  ces  intervaUes  de  douleur  violente  et  de  cakne  rahtif  don- 
nent à  l'affection  une  physionomie  particulière,  et  q«ie  le  médecin  doit  bien  wêr 
naître  pour  n'être  pas  induit  en  erreur.  Les  premiers  symplôaies  Oat  une  graade 
violence  ;  on  les  voit,  sous  l'influence  du  traitement,  s'amender  rapidement,  dispa- 
raître même  tout  à  fait,  et  l'on  peut  croire  que,  comme  les  inflammatiooa  ordinaires, 
la  maladie  va  cesser  graduellement  II  n'en  est  rien.  Au  bout  de  huit,  dix  et  même 
vîogt-quatre  heures,  les  symptômes  se  reproduisent  avec  la  plus  grande  viotenct, 
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et  ainsi  de  suite  pendant  quatre,  six,  hait  jours  et  quelquefois  plus.  C'est,  comme 
on  le  Toil,  une  intermittence  irrégulière  bien  prononcée.  Dans  quelques  cas  j'ai 
TU  même  cette  intermittence  se  rapprocher  assez  de  la  périodicité  pour  qu'on  crût 
aToir  affaire  à  une  maladie  franchement  intermittente ,  et  qu'on  administrât  le 
sulfate  de  quinine. 

La  durée  de  Taffection,  quand  elle  se  termine  par  résolution,  est  de  huit  à  dit 
jours  ordinairement  Cependant,  il  reste,  après  ce  temps,  un  point  d'induration 
encore  douloureux  à  Tendroit  où  siégeait  l'inflammation,  et  les  femmes  ont  besoin 
de  grands  ménagements.  Quand  la  maladie  se  termine  par  êuppurûtion^  les  sym- 
ptômes douloureux  ont  une  durée  un  peu  plus  longue,  parce  qu'il  se  passé 
quelques  jours  de  plus  atant  que  la  collection  purulente  soit  formée  ;  pois  l'ouver^ 
ture  de  la  tumeur,  naturelle  ou  artiflcidle,  met  promptement  un  terme  aui  souf- 
frances de  la  malade. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  variable,  et  la  manière  dont  elle  a  Ben  est  asset 
importante  pour  nous  arrêter  un  moment.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
elle  se  i^\i  par  résolution  ;  je  n'ai  vu,  en  effet,  sur  2S  cas,  la  suppuration  s'établir 
que  deux  fois  dans  k  phlegmon  rétro-utérin,  une  fois  dans  le  phlegmon  anté-^uté- 
rin,  et  one  fbis  dans  rinflammation  occupant  à  la  fois  le  tissu  cellulaire  postérieur  et 
le  tissa  cellulaire  antérieur.  En  tout,  k  fois  sur  25.  C'est  là,  je  le  répète,  un 
point  très  important ,  car  il  prouve  que  la  maladie  a  été  bien  souvent  méconnue, 
puisqu'elle  n'a  été  étudiée  que  dans  les  cas  où  il  se  produit  un  abcès.  Et  cepen- 
dant ,  comme  nous  Tavons  vu ,  elle  n'est  pas  moins  bien  caractérisée  quand  elle 
doit  se  temuner  par  résolution. 

Lorsque  cette  terminaison  par  rétolution  a  lieu^  on  voit  d'abord  les  symptômes 
généraux  s'amender,  puis  cesser  complètement  La  tumeur  dans  le  phlegmon  ré- 
tro-utérin, et  les  tissus  résistants  dans  le  phlegmon  anté- utérin,  deviennent  beau- 
coup moins  douloureux.  Puis  toute  douleur  disparait,  la  tumeur  diminue  peu  à 
peu,  il  faut  la  chercher  dans  un  point  plus  élevé,  et  enfin  elle  finit  par  disparaître 
sans  laisser  de  trace,  ou  bien,  il  reste  pendant  un  certain  temps  un  petit  noyau  in- 
duré qui  disparaît  plus  tard.  Les  tissus  reprennent  leur  souplesse,  et  l'on  peut 
imprimer  à  Tutérus  des  mouvements  comme  à  l'état  normal 

Quand  la  suppuration  s'établit,  il  y  a  quelques  signes ,  comme  de  légers  fris- 
sonnements, du  malaise,  qui  l'annoncent  dans  certains  cas,  mais  non  dans  tous. 
Puis  les  tissus  présentent  plus  de  mollesse,  on  trouve  une  flnctuation  qui  n'est  bien 
évidente  que  dans  le  phlegmon  rétro-utérin ,  et  seulement  lorsqu'il  a  fait  une 
saillie  assez  considérable  entre  la  paroi  vaginale  et  la  paroi  rectale  ;  puis  la  tumeur 
se  rompt  et  le  pus  s^éconle  au  dehors.  Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  le  pus  s'est 
tut  jour  constamment  dans  le  vagin  ,  lorsqu'il  s'agissait  du  phlegmon  rétro-utériu. 
Cependant  on  conçoit  que  Tabcès  puisse  s'ouvrir  dans  le  rectum.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  observe  les  phénomènes  bien  connus  qui  ont  lieu  torsque  le  pus  des 
phlegnoons  de  la  fosse  iliaque  prend  Cette  voie  (1).  Dans  le  premier,  la  malade 
sent  seulement  ses  parties  génitales  mouillées  tout  à  coup;  son  Knge  est  taché  par 
le  pus  plus  ou  moins  lie  qui  s*écoule  ;  on  trouve  le  vagin  et  le  col  baignés  par  ce 
liquide,  et  ordinairement  sans  pouvoir  découvrir  l'orifice  par  lequel  il  s'^ule, 
caché  qu'il  est  dans  les  replis  du  vagin. 

(1)  Voy.  Cbap.  Vi,  Appendice,  2'utneurs  inflammatoires  des  fosses  iliaques, 
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Dans  certaîos  cas,  on  a  donné  issue  aupus  avec  le  bistouri.  Nous  verrons,  lors- 
que j'exposerai  le  traitement,  dans  quelles  circonstances  il  convient  d*agir  ainsi. 

Lorsque  Tinflauimation  siège  à  la  parlie  antérieure  de  Tutérus,  le  pus  peut  éga- 
lement se  frayer  une  voie  par  le  vagin  ;  c*est  ce  que  j*ai  vu,  mais  dans  un  des  cas 
où  le  tissu  post-utérin  était  également  enflammé.  Je  ne  connais  pas  d'exemple  d'ou- 
verture d'un  semblable  abcès  par  le  bistouri^  ce  qui  s'explique  par  le  peu  de  saillie 
de  la  tumeur  et  par  la  difficulté  d*y  découvrir  la  fluctualion. 

Dans  un  cas,  j*ai  vu  V abcès  s'ouvrir  dans  la  vessie.  Cette  ouverture  fut  annoncée 
par  des  envies  fréquentes  d*uriner»  une  douleur  assez  vive  à  la  fin  de  la  miction,  et 
la  présence  d'une  quantité  considérable  de  pus  grisâtre  et  difHuent  au  fond  du  vase 
qui  contenait  l'urine.  En  outre,  ce  pus  avait  une  odeur  fétide  des  plus  prononcées. 
.  Enfin,  on  voit  quelquefois  Y  inflammation  se  propager  aux  ligaments  larges^  eL 
alors  TafTection  prend  des  caractères  un  peu  différents,  que  j'exposerai  dans  l'ar- 
ticle suivant  (1). 

§  ▼•  —  IMom  anatomigoe». 

L'inflammation  péri-utérine  ne  causant  pas  la  mort  par  elle-même,  on  n'aurait 
pas  pu  décrire  d'une  manière  exacte  les  lésions  anatomiques,  si  parfois  l'extension 
de  l'inflammation  ou  une  rupture  de  l'abcès  n'avait  pas  donné  lieu  à  une  péritonite 
mortelle  ou  à  une  autre  lésion  grave.  £n  pareil  cas,  on  a  trouvé  dans  le  dédouble- 
ment de  la  paroi  vaginale  et  du  rectum,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  l'utérus 
à  la  vessie,  des  foyers  purulents  contenant  un  pus  phlegmoneux  ou  sanieux,  et  les 
diverses  ouvertures  dans  les  cavités  voisines  que  j'ai  signalées  plus  haut  II  serait 
inutile  de  s'étendre  plus  longuement  sur  ce  point. 

§  TZ.  —  iKagnottâoy  proaotlîe. 

Le  diagnostic  présentait  de  grandes  difficultés  avant  que  nous  eussions  les 
moyens  d'exploration  que  nous  possédons  aujourd'hui.  C'est  ce  qui  explique  com- 
ment les  cas  seuls  où  il  se  produisait  des  abcès  étaient  reconnus,  et  encore  faut-il 
ajouter  qu'ils  n'étaient  reconnus  que  par  un  petit  nombre  de  médecins.  C'est  ce 
qui  explique  aussi  les  erreurs  de  diagnostic  bien  pardonnables  dont  j'ai  été  témoin. 

1°  Phlegmon  rétro-utérin.  L'aiïection  avec  laquelle  il  est  le  plus  facile  de  con- 
fondre cette  espèce  est  la  rétroflexion.  Le  toucher  vaginal  donne,  en  effet,  des 
signes  presque  identiques.  De  part  et  d'antre,  on  trouve  le  col  en  avant,  une  tu- 
meur qui  fait  saillie  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  vagin,  et  entre  les  deax 
un  angle  rentrant  plus  ou  moins  profond  La  consistance  de  la  tumeur  dans  la  ré- 
troflexion  est  plus  grande,  il  est  vrai;  elle  est  aussi  moins  douloureuse  ;  mais  ce 
sont  là  des  nuances  insuffisantes.  Tous  les  doutes  sont  promptement  levés  par  l'em- 
ploi de  la  sonde  utérine.  Elle  pénètre,  en  effet,  le  bec  et  la  concavité  en  avant,  jus- 
qu'à plus  de  6  centimètres,  et  la  tumeur  reste  immobile  dans  les  cas  de  phl^;nion 
rétro-utérin.  Quelquefois  le  phlegmon  est  tellement  volumineux  que  l'utérus  est 
dévié  à  droite  ou  à  gauche.  Si  donc  on  éprouve  un  peu  de  difficulté  à  la  faire  pé- 
nétrer directement,  il  ne  faut  pas  employer  la  force,  mais  porter  doucement  son 

(I)  Voy.  art.  Inflammation  des  ligaments  larges. 
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bec  d*on  côté  oa  de  Tautre  en  poussant  légèrement  ;  on  la  voit  bientôt  s'avancer 
\ers  Tune  on  Fautre  fosse  iliaque. 

J*ai  été  appelé  trois  fois  pour  de  prétendues  rétroflexions  qui  n'étaient  autre 
chose  que  des  phlegmons  de  ce  genre,  et  dans  deux  cas  même,  on  avait  exercé  sur 
la  tumeur  des  pressions  excessivement  douloureuses  pour  réduire  la  déviation.  Le 
moyen  d'exploration  que  j'indique  a  fait  promptement  reconnaître  l'erreur,  et  l'in- 
flammation a  cédé  aux  moyens  de  traitement  que  j'indiquerai  plus  loin. 

Le  même  moyen  de  diagnostic  sufût  pour  faire  distinguer  le  phlegmon  rétro- 
utérin  d'une  tumeur  dans  la  paroi  postérieure  de  l'utérus ,  d'une  tumeur  de 
l'ovaire^  etc. 

Enûn  on  trouvera  à  l'article  consacré  à  Vhématocèle  rétro-utérine  le  diagnostic 
différentiel  de  ces  deux  lésions  qui  ont  beaucoup  de  symptômes  communs. 

L'inflammation  du  tissu  cellulaire  situé  entre  le  col  et  la  vessie  pourrait  être 
prise  pour  une  cystite,  La  résistance  des  tissus  dans  la  partie  la  plus  profonde  du 
cul-de-sac  vaginal  anlérieur,  la  douleur  circonscrite  dans  ce  point,  les  symptômes 
gastriques  et  péritonéaux  suffisent  pour  faire  reconnaître  l'existence  de  la  pre- 
mière de  ces  deux  affections. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  l'étude  de  ce  diagnostic  que  les  détails  exposés  pins 
haut  ont  rendu  facile. 

Pronostic,  Malgré  la  violence  des  symptômes,  le  pronostic  n'est  pas  grave.  Il  ne 
pourrait  le  devenir  que  si  l'affection  se  propageait  à  d'autres  parties  ;  mais  alors  on 
aurait  une  maladie  différente.  L'ouverture  de  l'abcès  la  plus  heureuse  est  celle  qui 
se  fait  dans  le  vagin. 

§  VU*  —  TrahemenU 

Le  traitement  de  ces  affections  peut  être  exposé  en  peu  de  mots. 

Les  émissions  sanguines  générales  et  locales  doivent  d'abord  être  employées 
avec  assez  d'énergie.  J'ai  mis  principalement  en  usage  les  sangsues  et  les  ventouses 
scarifiées,  et  toujours  j'ai  été  obligé  de  revenir  plusieurs  fois  (trois  ou  quatre)  à 
leur  application  dans  les  moments  d'exacerbation  que  j'ai  signalés  plus  haut  Tou- 
jours aussi  elles  ont  procuré  du  calme  aux  malades. 

Le  second  moyen  consiste  dans  l'application  de  très  petits  vésicatoires  volants 
pansés,  malin  et  soir,  avec  0,01  à  0,02  grammes  d'un  sel  de  morphine.  Je  les  faisais 
renooYeler  dès  qu'ils  étaient  secs.  En  calmant  les  douleurs,  ils  rendaient  la  marche 
de  la  maladie  plus  uniforme.  Les  bons  effets  en  ont  été  évidents  dans  tous  les  cas. 

Viennent  ensuite  les  cataplasmes,  les  demi-bains^  les  injections  émollientes  et 
narcotiques,  les  narcotiques  à  r  intérieur,  la  glace,  Veau  de  Seltz,  la  potion  de 
Rivière  dans  les  cas  de  vomissement 

n  faut  toujours  donner  un  laxatif  (magnésie,  citrate  de  magnésie ,  sulfate  de 
soude,  etc.)  dans  les  cas  fréquents  de  constipation. 

Enûn,  la  diète  et  le  repos  le  plus  absolu  possible  complètent  ce  traitement  bien 
simple,  à  l'aide  duquel  la  maladie  se  termine  presque  toujours  par  résolution. 

Dcms  certains  cas  d'abcès,  on  a  donné  issue  au  pus  à  l'aide  du  bistouri.  Pour 
qu'on  puisse  agir  ainsi,  il  faut  que  la  tumeur  fasse  une  assez  grande  saillie  dans  le 
vagin,  et  qu'on  y  sente  bien  la  fluctuation. 

Quelquefois,  l'ouverture  s'est  produite  spontanément  ;  mais  Vouverture  trop 
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étroite  ne  permet  qu* imparfaitement  la  sortie  du  />w«;  j*al  observé  on  cfts  de  ce 
genre,  et  il  m*a  suili  d*agrandir  Touverture  k  T^ide  d*ttn  bistouri  ordinaire.  Le  spé- 
culum bivalve,  dont  les  deux  parties  s'écartaient  latéralement,  me  permettait  de 
voir  la  tumeur.  Il  vaudrait  mieux  se  servir  du  bistouri  boutonné,  si  Ton  apercevait 
Touverture  spontanée,  ou  bien  ne  faire  qu'une  simple  ponction  qu'on  agrandirait 
ensuite  avec  ce  bistouri. 

Quand  le  pus  coule  dans  lé  vagin,  il  faut  multiplier  les  Injections.  SU  t'Mutppe 
par  le  rectum,  on  donne  chaque  jour  plusieurs  lavements  àmollients;  enfin,  dans 
le  cas  où  le  pus  coulait  dam  la  vessie,  des  injections  émoltientes  dans  cet  organe 
ont  été  fort  utiles. 

ARTICLE  m. 

INFLAMMATION    DES    UGAMENTS    LARGES. 

Je  D6  oa'étendrfti  pu  longuement  sur  cette  affection  qui  n*a  pas  encore  été  étu- 
diée iiolément  avoo  tout  le  soin  nécessaire.  Je  sais  qu6  M.  Nonat  s'en  occupe  par- 
ticulièrement ;  mais  il  n'a  pas  encore  publié  le  résultat  complétée  tes  recherches. 
D'un  antre  côté,  J'aurai  à  mentionner  souvent  cette  inflammation,  en  parlant,  dans 
le  chapitre  suivant,  des  tumeurs  inflammatoires  de  la  fosse  iliaque.  Bornons-nous 
donc  il  exposer  eo  peu  de  OAOts  ce  qui  distingue  cette  lésion  de  celles  qui,  ayant 
leur  siège  auprès  d'elle,  produisent  âêu  symptômes  et  des  accidents  semblables  sous 
beaucoup  de  rapp^ts. 

Causes,  C'est  surtout  après  l'accouchement  que  se  produit  cette  inflammation. 
Cependant,  j'ai  sous  les  yeux  trois  cas  observés  hors  de  l'état  puerpéral  et  où  les 
malades  se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  que  nous  avons  vues 
présenter  une  inflammation  du  tissu  péri-utérin. 

Les  sjfmptômes  différent  en  ce  qu'il  se  produit  une  tumeur  hypogastrique  dou- 
loureuse, qui  se  prolonge  vers  une  fosse  iliaque,  et  quelquefois  successivement  dans 
les  deux.  On  la  sent  très  bien  par  la  palpation.  Elle  est  limitée  supérieurement  par 
une  ligne  droite  transversale,  qu'on  apprécie  par  h  palpation  et  la  percussion.  Ce- 
pendant, si  la  tuméfaction  est  peu  considérable ,  on  la  sent  difficilement,  et  il  faut 
alors  avoir  recours  au  toucher  vaginal  et  au  palper  hypogastrique  combinés.  En 
portant  le  doigt  dans  le  fond  du  cul-de-sac  vaginal  sur  les  côtés  de  l'utérus,  on  sent 
entre  lui  et  la  main  qui  palpe  une  indwxUion  des  tissus  allongée,  plus  ou  moins 
épaisse,  et  douloureuse  k  la  pression.  Elle  se  prolonge  de  l'utérus  k  l'os  des  iles. 

Les  autres  symptômes  sont  semblables  à  ceux  de  l'inflammation  péri-utérine. 

Cette  inflammation  ne  se  termine  pas  toiyours  par  suppuration.  J'ai  sous  les 
yeux  trois  observations  dans  lesquelles  la  tuméfaction  s'est  peu  à  peu  dissipée. 
Quant  à  la  ferminaimm  par  supporatioBi  je  la  ferai  connaître  dans  Vappendiee  au 
chapitre  suivant. 

Le  traiiemeni  est  le  môme  que  celui  des  autres  inflammations  péri-utérinet.  Je 
sais  que  M.  Nonat  emploie  ks  émissions  sanguines  fréquemment  répétées  ;  mais 
loote  appréciati<Ni  de  ce  traitement  est  encore  impossible. 
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CHAPITRE  VI. 

MALADIES   DES   0TAIRE8. 

Si  Ton  excepte  les  kystes  des  ovaires,  et  sdrtotit  les  kystes  bydropiqties  ou  hydres 
pîsies  oTariques,  on  peut  dire  que  les  makdirs  de  ces  organes  sont  très  peu  con«> 
nues.  On  en  a  la  preuve  en  parcourant  les  auteurs,  qui  ii*out  consacré  à  ces  affec- 
tions que  des  articles  peu  étendus  et  dans  lesquels  l'histoire  de  ces  maladies  est 
présentée  avec  ibrt  peu  de  préciniod. 

C'est  surtonl  aux  progrés  de  l*iaatoiiiie  pathologique  que  iknis  devoni  le  peu  que 
noos  savons  sur  ce  sujet;  il  est  même  qudques  affections,  comme  Vowtrite^  qui» 
ainsi  que  le  ftit  remarquer  M.  Chereau  (1),  sont  restées  inconnues  aux  auteurs 
qui  ont  écrit  Étant  la  fin  du  siècle  dernier.  Dans  ces  derniers  temps,  nous  aTont  ra 
d*as8ex  nombreux  et  d'asses  importants  travaux  que  je  signalerai  dans  le  cours  de 
cet  article  ;  mais  cet  travaux  n*ont  pu  nous  fournir  que  des  documents  insnffiseatà^ 
qn*nne  obMrvatioil  persévérante  pourra  seule  compléter. 

Le  chapitre  que  Je  consacre  aux  maladies  des  ovaires  ne  saurait  avoir  une  grande 
étendue.  0*uoe  part,  en  effet,  nous  n'atons,  comme  on  vient  de  le  voir,  que  des 
matériaux  insuffisants»  et,  de  Tautre,  les  affections  les  plus  connues,  comme  les  di- 
Terses  tumeurs  de  ces  organes,  sont  beaucoup  plus  du  domaine  de  la  chimrgie  ^ 
de  celui  de  la  médecine^ 

ARTICLE  I*'. 

OVARITE. 

Si  Doos  YOulioBS  étudier  dans  cet  article  tout  ce  qui  a  rapport  l  TinflanHuation 
des  ovaires,  nous  aurions  sans  doute  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  pourraient 
nous  servir  ;  mais,  en  y  réfléchissant,  on  verra  qu'il  est  bien  plus  simple  et  plus 
utile  d*agtr  autrement  On  a  distingué  Tovarite  en  simple  ou  idiopatkique^  enpuer- 
péraUy  qu*OB  peut,  comme  M.  Cbomel  Ta  fait  pour  la  métrile,  diviser  en  puer- 
pérale proprement  dite  et  en  post-puerpérale ^  et  enfin  en  symptomatique  d'une 
autre  afifecdon.  Or  il  y  a  une  circonstance  capitale  à  considérer  :  ou  bien  Tovarite 
se  termine  par  résolution,  comme  cela  arrive  dans  l'ovarite  simple,  ou  bien  elle  se 
termine  par  suppuration.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  un  abcès  de  la  fosse  iliaque, 
et  il  est  bien  plus  important  pour  la  pratique  de  ne  tenir  compte  que  de  cet  abcès, 
en  rangeant  Tinianunation  de  Tovaire  parmi  les  causes  des  lésions  de  ce  genre, 
que  de  décrire  la  maladie  tout  entière,  pour  avoir  ensuite  à  y  revenir  à  propos  des 
abcès  de  la  fosse  iliaque.  Nous  n*avons  donc  à  nous  occuper  ici  que  de  la  première 
espèce. 

1*  OTAmiTe  Ai&tm. 
I  !•  -^  »<llalitaii»  ■/■iiÉj^ia^  Mtpnnin. 

On  ne  connaît  qu*un  bien  petit  nombre  de  cas  d'inflammation  de  rovare  dont 
le  diagnostic  ait  pu  être  porté  avec  précision.  M.  Chereau,  qui  a  réuni  les  obser- 

(I)  Jf^.  pour  servir  à  V étude  des  malad.  des  ovaires,  Paris,  1844. 
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Talions  d'ovarite  les  plus  importaDtes,  Q*a  cité  que  sept  cas  de  ce  genre,  et  encore, 
en  y  regardant  de  près,  on  ne  peut  s'empêcher  de  conserver  des  doutes  sur  quel- 
ques uns  d'entre  eux.  Pour  mon  compte,  je  n*en  ai  observé  qu'un  seul,  dont  je 
parlerai  plus  loin.  Quant  à  l'ovarite  qui  survient  pendant  les  couches,  le  diagnostic 
en  est  si  difficile,  que  quelques  auteurs,  et  en  particulier  Lisfranc  {toc.  cit,),  ont 
renoncé  à  décrire  à  part  l'inflammation  de  l'ovaire,  et  ont  réuni  dans  leur  descrip- 
tion cette  inflammation  à  celle  des  autres  annexes  de  l'utérus. 

§  n.  — •  Canieft 

Les  causes  de  l'inflammation  idiopathique  de  Toyaire  sont  des  plus  obscures. 
M,  Ghereao  a  rapporté  quelques  cas  où  il  a  paru  que  les  efforts  de  la  mens- 
truation, dans  lesquels,  suivant  les  recherches  intéressantes  faites  récemment,  il  y 
a  congestion  sanguine  de  l'ovaire,  peuvent  être  suivis  d'une  inflammation  de  l'or- 
gane congestionné.  Le  fait  n'a  rien  d'invraisemblable,  mais  sa  démonstration  de- 
manderait de  nouvelles  recherches  ;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  le 
diagnostic  aurait  eu  besoin  d'être  mieux  précisé  qu'il  ne  l'a  été  dans  les  observa- 
tions rapportées.  La  suppression  subite  des  menstrues  aurait  le  même  effet,  d'après 
deux  oteervations  citées  par  M.  Ghereau  (1).  M.  Copland  (2)  a  signalé  une  ovarite 
rhumatismale  ;  mais  rien  ne  prouve  qu'en  pareil  cas  le  principe  rhumatismal  fût 
pour  quelque  chose  dans  la  production  de  la  maladie.  M.  Louis  (3)  a  trouvé, 
dans  plusieurs  cas  de  maladies  fébriles,  un  peu  de  rougeur  et  de  tuméfaction  des 
ovaires,  mais  jamais  de  lésions  assez  graves  pour  mériter  une  description  partica- 
lière. 

On  a  encore  cité  comme  causes  de  l'ovarite  les  coups^  les  chutes,  les  plaies, 
l'emploi  des  aphrodisiaques,  mais  on  n'a  pas  rapporté  les  faits  à  l'appui. 

Parfois  l'ovarite  est  due  à  Y  extension  de  l'inflammation  blennorrhagique  à  un 
ovaire,  M.  le  docteur  BouiTand  {k)  en  a  signalé  des  exemples  intéressants. 

EnGn  il  faut  reconnaître  que  l'ovarite  survient  parfois  sans  cause  appréciable. 
C'est  ce  que  j'ai  constaté  chez  une  femme  de  plus  de  soixante  ans,  chez  laquelle, 
coàime  on  le  verra  plus  loin,  l'existence  d'une  ovarite  n'a  pas  été  douteuse. 

Tout  le  monde  sait  que  dans  le  cours  d'une  fièvre  puerpérale ,  l'ovaire  peut 
s'enflammer;  mais,  en  pareil  cas,  c'est  une  affection  secondaire.  Quelque  temps 
après  r accouchement,  cet  organe  peut  également  être  pris  d'une  inflammation 
qui  se  termine  par  résolution  ou  par  suppuration.  Le  second  cas  nous  occupe  seul 
ici. 

D'après  les  causes  indiquées  plus  haut,  on  peut  conclure  que  la  maladie  dont  il 
s'agit  se  produit  principalement  pendant  la  grande  période  de  la  menstruation  ; 
cependant  le  fait  que  je  viens  de  citer  prouve  que  cette  règle  n'est  pas  sans  excep- 
tion. 

§  Zn.  —  Symptômes. 

Dans  tous  les  cas  cités,  il  y  a  eu  une  douleur  spontanée  assez  vive,  et  surtout 

(1)  Loc.  ci/.,  p.  431. 

(2)  Joum.  med,-chir.  Loodon,  1830. 

(3)  Rech,  sur  la  fièvre  typhoïde,  2*édit.  Paris,  iSH,  2  yoI.  in-8. 

(4)  Thèse,  Paris,  1847. 
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HQe  douleur  violente  sous  la  pression  ;  c'est  au  point  qu'un  atloucfaemenl  un  peu 
fort  sur  la  région  iliaque  malade  est  tout  à  fait  insupportable.  La  douleur  spouta- 
née  peut  sUrradier  dans  les  lombes  et  même  dans  les  cuisses;  elle  est  parfois  puisa- 
tive.  Les  mouvements  du  membre  inférieur  causent  de  la  douleur  dans  la  partie 
malade,  et  le  membre  reste  immobile  et  à  demi  fléchL 

Une  twneur  dont  les  auteurs  comparent  généralement  le  volume  à  celui  d*un 
œuf  de  poule,  mais  qui  peut,  comme  je  l'ai  vu,  être  plus  considérable  au  commen- 
cement de  la  maladie ,  se  montre  dans  une  fosse  iliaque,  bien  rarement  dans  les 
deux  à  la  fois.  La  position  de  cette  tumeur  n*a  pas  été  Indiquée  d'une  manière 
bien  précise  par  les  auteui^.  Dans  les  faits  cités  par  M.  Cbereau  »  il  est  dit  que  la 
tumeur  était  mobile^  et  dans  quelques  uns  seulement,  qu'elle  pouvait  être  limitée 
de  manière  à  faire  reconnaître  la  forme  de  Tovaire  tuméfié.  Voici  ce  que  j*ai  vu 
dans  le  cas  soumis  à  mon  observation  :  Les  deux  premiers  jours,  je  trouvai  dans 
la  iosse  iliaque  droite  une  tumeur  qui  avait  6  ou  7  centimètres  de  diamètre,  et 
qui  occupait  cette  région  de  manière  à  ce  qu'il  n'y  avait  aucun  intervalle  entre 
elle  et  Fos  iliaque  correspondant  La  tumeur  était  immobile,  et  je  crus  à  la  forma- 
tion d'uD  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  non  encore  suppuré  ;  puis  la  tumeur  se 
limita,  un  intervalle  souple  existait  entre  elle  et  l'os  iliaque,  et  l'on  sentait  une  du- 
reté ovoïde  parfaitement  limitée.  Les  jours  suivants,  la  tumeur  diminua  rapidement 
de  volume,  de  sorte  qu'en  dix  ou  douze  jours  elle  avait  complètement  disparu,  sans 
évacuation  d'aucune  espèce.  Dans  une  observation  due  à  M.  Harrisson,  de  Louis- 
ville  (1),  il  est  dit  que  la  tumeur  était  située  au-dessous  de  la  protubérance  du  sa- 
crum, ce  qui  me  paraît  difficile  à  comprendre. 

Le  toucher  par  le  rectum  peut  être  utile  pour  constater  la  position  de  la  tumeur  $ 
mais  nous  ne  trouvons  pas  de  renseignements  suffisants  sur  ce  point  dans  les  obser- 
vations. 

La  tumeur  est  résistante;  elle  donne  un  son  mat  à  la  percussion^  qui  doit  être 
pratiquée  légèrement  dans  les  premiers  temps,  à  cause  de  la  douleur  vive  qu'elle 
occasionne. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  survient  après  les  couches,  les  symptômes  locaux  sont 
les  mêmes  d'abord;  il  n'y  a,  en  eiïet,  rien  de  particulier  sous  ce  rapport,  que  la 
terminaison  par  suppuration  dans  certains  cas. 

Les  autres  symptômes  locaux  signalés  par  quelques  auteui^  étaient  dus  à  des 
lésions  des  organes  voisins,  et  appartenaient  par  conséquent  à  des  complications 
dont  nous  ne  devons  pas  nous  occuper  ici. 

Les  symptômes  généraux  sont  très  variables  suivant  les  cas.  Si  la  maladie  est  sur- 
venue spontanément,  elle  peut  ne  déterminer  qu'un  simple  malaise  et  un  mou- 
vement fébrile  insignifiant  Dans  les  cas  où  eUe  vient  pendant  une  menstruation 
difficile,  il  y  a  les  signes  de  la  dysménorrhée,  et  de  plus  un  mouvement  fébrile 
assez  prononcé.  C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  les  malades  observées  par  M.  Cbereau; 
la  fièvre,  avec  brisement  des  membres,  céphalalgie,  soif,  troubles  digestifs,  ac- 
compagnait les  ovarites  survenues  à  la  suite  d'une  suppression  des  règles.  Enfin 
chacun  sait  que  l'ovarite  qui  se  manifeste  pendant  les  couches  détermine  un  mou- 
vement fébrile  semblable  à  celui  que  produit  la  métrite.  Dans  tous  ces  cas ,  une 

{!)  The  amer.  Joum.  ^themed,  sciences^  1835. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


270  MALADIES  DBS  VOtlS  GiNIT0-t!RINA1RSS. 

constipation  opiniâtre  peut  être  le  résultat  de  la  compressioa  exercée  sur  l*intes* 
tin  par  la  tumeur  lorsqu'elle  est  considérable. 


La  marche  de  la  maladie  est  continue.  Sa  durée  est  de  un  en  deux  s^ténaires 
lorsqu'elle  se  termine  par  résolution  ;  dans  le  cas  contraire,  il  se  forme  un  abcès, 
dont  nous  nous  occuperons  plus  loin.  La  terminaison  par  abcès,  qui  n'a  jamais  eu 
lieu  dans  les  cas  d'ovarite  idiopalbique,  ne  serait  pas,  suivant  quelques  auteurs , 
la  seule  2t  redouter,  et  l'on  aurait  encore  à  craindre  de  voir  Tovaire  se  gangrener; 
nxais  on  n'a  pas  cité  de  cas  d'ovarite  simple  se  terminant  ainsi. 

I  T.  *^  »i»l»»flie,  ympitff. 

Le  diagnostic  de  l'ovarite  simple  est  très  difficile  à  porter  d'après  les  observa* 
tions  des  auteurs.  Le  signe  principal  qui  sert  à  faire  distinguer  cette  affection, 
avantla  suppuration,  d'un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  est  la  forme  de  la  tumeur, 
qui  est  ovoïde  et  circonscrite  ;  mais  ce  signe  ne  se  montre  pas  toujours.  Je  crois 
que  le  signe  que  j'ai  indiqué,  et  qui  consiste  dans  un  intervalle  entre  la  ttimeur  et 
l'os  iliaque,  est  très  important.  On  ne  l'observe  jamais  dans  les  abcès.  Mais ,  ainsi 
que  jeTai  dit,  cet  intervalle  n'a  été  sensible  qu'au  bout  de  quelques  jours.  S'il  en 
était  toujours  ainsi,  il  me  paraîtrait  bien  difficile  de  distinguer,  avant  cette  époque, 
l'ovarite  du  phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  Il  ne  faudra  pas  oublier  le  toucher  rectal, 
qui  peut  faire  apprécier  la  forme  de  la  tumeur,  alors  qu'elle  n'est  pas  facilement 
perçue  à  travers  la  paroi  abdominale. 

h^  pronostic  est  peu  grave  lorsque  l'affection  s'est  développée  hors  de  l'époque 
des  couches.  Dans  le  cas  contraire,  on  a  à  redouter  la  suppuration  dont  nous  ferons 
connaître  plus  loin  le  danger. 

}  TZ.  —  Twwjàmmmk^ 

Le  traitement  opposé  à  l'ovarite  dont  il  s'agit  ici  est  des  plus  simples.  La 
saignée,  des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  suivant  la  force  des  malades 
et  surtout  suivant  l'intensité  des  phénomènes  locaux  et  généraux  ;  les  émollients  ; 
quelques  narcotiques;  la  diète  ;  le  repos;  des  purgatifs  peu  violents  pour  vaincre 
la  constipation:  tels  sont  les  seuls  moyens  qu'on  a  mis  en  usage,  et  qui  se  sont 
montrés  suffisants  dans  les  cas  d'ovarite  simple.  On  conseille,  si  la  résolution  se  fait 
attendre,  d'avoir  recours  aux  frictions  mercurielles^  aux  médicaments  appelés  /on- 
dants,  etc.  ;  mais  nous  n'avons  pas  de  bonnes  observations  qui  nous  fissent  con- 
naître les  cas  de  ce  genre. 

2*  ÔVAHITE  CHRONIQUE. 

Las  auteurs  qui  regardent  les  diverses  dégénérescences  de  Tovaire  comme  des 
conséquences  d'une  ovarite  chronique,  ont  nécessairement  considéré  cette  maladie 
comme  assez  fréquente  ;  mais  nen  ne  prouve  que  letu:  opinion  soit  fondée ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  du  moins. 

Les  observations  manquent  pour  tracer  l'histoire  de  cette  maladie,  à  laquelle  on 
attribue  pour  symptômes  une  douleur  sourde,  avec  tninéCictkm  plus  oo  moins 
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considérable  d'un  ovaii-e  ou  des  deux  à  la  fois.  Daus  Télat  actuel  de  la  science,  nous 
ue  pourrions  entrer  dans  aucun  détail  assez  précis  pour  trouver  place  ici. 

ARTICLE  n. 

KYSTES  DIS  OTAIEBS.   HYOBOPISIE  EmY3Ttl, 

Les  divers  kystes  des  ovaires  doivent  être  rangés  parmi  les  maladies  qui  intéres* 
sent  plus  la  chirurgie  que  la  médecine.  Je  ne  mentionnerai  dans  cet  article  que  e% 
qui  rentre  plus  spécialement  dans  notre  sujet 

!•  KYSTES  PILEUX. 

Je  n'ai  que  deux  mots  k  dire  de  ces  tumeurs,  qui  n'ont  pas  d'intérêt  pratique 
réel  Elles  n'acquièrent,  en  effet,  quelque  importance  que  lorsqu'elles  s'enflamment, 
et  alors  il  en  résulte  des  abcès  qui  réclament  l'intervention  de  la  chirurgie  (1). 

Ces  kystes  sont  divisés  en  trois  ordres  par  M.  Velpoau  (2),  qui  en  a  tracé  uu« 
histoire  intéressante.  Dans  le  premier  il  range  ceux  qui  paraissent  dépendre  d« 
la  même  cause  qui  a  produit  l'organisme  qui  les  contient  ;  dans  le  ieeond  se  ran- 
gent ceux  qui  sont  le  produit  d'une  fécondation  incomplète  ;  et  dans  le  troiêièrm 
se  classent  ceux  dans  lesquels  les  productions  morbides  (graisse,  poils,  dents)  pa* 
raissent  des  productions  du  sac  qui  les  renferme. 

Les  produits  qu'on  rencontre  dans  ces  kystessont  dans  l'ordre  de  fréquence  :  dei 
poils,  des  dents,  de  la  graisse  qui  les  enveloppe,  des  fragmenu  d*os»  des  lambeaux 
ayant  l'aspect  du  tissu  muscnlaire,  de  la  peau,  etc. 

Ces  kystes  forment  des  tumeurs  indoierttes  à  mom  d'accidents  particuliers  » 
occupant  une  étendue  asseï  considérable  de  k  partie  inférieure  de  l'abdomen  t 
offrant  une  dureté  assex  grande ,  mais  ordinairement  différente  dans  les  divers 
points,  donnant  un  son  mat  |  la  percussion,  et  ayant  leur  racine  dans  une  des  fosses 
iliaques. 

Les  femmes  n'en  éprouvent  ordinairement  aucune  incommodité;  mais,  je  le 
répète,  ces  tumeurs  peuvent  s'enflammer,  et  de  là  des  abcès  qui  se  sont  vidt^  au 
dehors,  dans  l'intestin,  dans  le  vagin,  etc.  Les  débris  de  matière  organisée  qui  s'é- 
chappent alors  font  reoomiattre  la  nature  de  la  tumeur.  Mais  il  serait  inutile  d'in- 
sister pins  longtemps  sur  cette  lésion,  dont  les  causes  sont  assez  obscures  pour  que 
de  longues  discussions  se  soient  élevées  à  ce  sujet ,  et  qui  n'a  de  véritable  intérêt 
qu'an  point  de  vue  de  la  génération  et  de  l'anatomie  pathologique. 

2*  KYSTES  SÉIIEUX,  OU  HYDROPISIE  ENKYSTÉE. 

C*est  donc  à  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  que  doit  être  spécialement  con- 
sacré cet  article.  On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  un  nombre  considé- 
rable de  faits  qui  se  rapportent  à  cette  maladie  ;  mais  les  recherches  auxquelles 
efle  a  donné  lieu  sont  très  insuffisantes,  et  les  descriptions  qu'en  ont  tracées  les 
auteurs  sont  très  vfigues  et  laissent  beaucoup  de  doutes  dans  l'esprit.  Je  vais  expo- 
ser rapidement  ce  que  nous  savons  de  plus  précis  sur  ce  sujet 

(1)  yoj.(>n\tï\hier,  AnaU)nùe pathologique ducorpshumain,  XVIUMivr,  in-fol.,  pi.  col. 

(2)  Dkt.  de  méd.p  t.  XXII,  p.  581. 
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§  X«  —  BéBiiîtioiii  tynooymiei  fréquenoe. 

On  donne  le  nom  de  kystes  de  l'ovaire  ou  hydropisie  enkystée,  à  une  affection 
dans  laquelle  cet  organe  renferme,  dans  une  ou  plusieurs  poches  dont  il  est  creusé, 
un  liquide  quelconque.  Cette  défmition  prouve  déjà  qu*il  ne  s*agit  pas  ici  d'une 
hydropisie  ordinaire  ;  car  le  liquide  contenu  dans  les  kystes  n*est  pas  »  à  beaucoup 
près,  toujours  séreux. 

L*hydropisie  de  Tovaire  n'est  pas  une  maladie  rare,  sans  toutefois  pouvoir  être 
rangée  parmi  les  affeaions  chroniques  qu'on  rencontre  fréquemment. 

§  ZX.  —  Carnet. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  très  obscures.  Parmi  les  causes  prédisposantes, 
on  a  rangé  ïôge  de  vingt  à  quarante-cinq  ans;  mais  nous  n'avons  pas  à  ce  sujet  de 
relevés  de  faits  concluants.  On  a  dit  aussi  qu'une  circonstance  qui  favorise  beau- 
coup sa  production  est  une  ou  plusieurs  grossesses  antérieures  et  le  rapprochement 
des  sexes  (Lisfranc).  Mais  qui  ne  voit  que,  pour  établir  l'existence  de  ces  causes, 
il  faudrait  pouvoir  se  fonder  sur  des  chiffres  extrêmement  nombreux?  Qu'y  a-t-il, 
en  effet,  de  surprenant  que  la  maladie  se  montre  le  plus  souvent  dans  les  circon- 
stances où  presque  toutes  les  femmes  se  trouvent  placées?  Rien  ne  prouve  mieux  la 
légèreté  avec  laquelle  ces  questions  ont  été  étudiées,  que  de  semblables  proposi- 
tions dont  la  naïveté  est  presque  incroyable.  Suivant  Meckel,  l'ovaire  gauche  serait 
plus  fréquemment  affecté  que  le  droit;  mais  il  résulte  d'un  relevé  de  faits  présenté 
par  le  docteur  Bloff  (1),  que,  dans  5U  cas,  l'ovaire  droit  a  été  affecté  31  fois  et 
l'ovaire  gauche  23  fois  seulement  Sans  doute  il  serait  bon  d'avoir  un  plus  grand 
nombre  de  faits;  mais  ceux  qu'a  rassemblés  l'auteur  que  je  viens  de  citer  démon- 
trent du  moins  que  l'assertion  de  Meckel  aurait  grand  besoin  de  preuves. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont,  suivant  les  auteurs,  les  violences  extérieures^  les 
excès  vénériens;  et  tout  ce  qui  peut  occasionner  V  inflammation  des  oignes  géni- 
taux ;  mais  rien  n'est  moins  prouvé  que  l'exactitude  de  ces  assertions. 

3<^  Conditions  organiqnes. 

Quant  aux  conditions  organiques  dans  lesquelles  se  produit  la  maladie,  les  au- 
teurs se  sont  livrés  à  des  h^'pothèses  plus  ou  moins  ingénieuses,  mais  sans  preuves 
concluantes.  L'opinion  la  plus  générale  est  que  les  kystes  de  l'ovaire  sont  le  résultat 
de  la  distension  et  de  la  dégénération  d'une  ou  de  plusieurs  vésicules  ovariques. 
Suivant  Delpech  et,  après  lui,  M.  Cruveilhier  (2) ,  certains  kystes  midtiloculaires 
constitueraient  une  forme  de  cancer  à  laquelle  le  dernier  de  ces  auteurs ,  qui  re- 
garde l'affection  comme  une  altéi^ation  des  extrémités  veineuses^  a  donné  le  nom  de 
cancer  aréolaire.  J'ai  vu  plusieurs  de  ces  altérations  de  l'ovaire,  et  je  n'ai  pas  pu 

(1)  Journal  V Expérience,  t.  I. 

(2)  Anat.  path,  du  corps  humain,  t.  Il,  25*  Hvr.  {Maladies  de  VaCaire], 
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y  trouver  les  caractères  du  dssu  cancéreux  plus  souvent  que  dans  d'autres  kystes 
uniloculaires  ou  multiples,  qui,  dans  plusieurs  points  de  leurs  parois,  ofR'ent  fré- 
quemment Faspect  squirrbeux. 

Pour  la  description  des  symptômes,  il  faut  avoir  présente  à  Tesprit  une  division 
assez  généralement  admise  et  fondée  sur  Tanatomie  pathologique  des  kystes  de 
l'ovaire.  On  a  distingué  ces  kystes  en  uniloculaires,  muUiloculaires,  multiples  et 
aréolaires.  Ces  variétés,  et  surtout  les  formes  uniloculaire  et  multiioculaire,  pré- 
sentent  quelques  particularités  qu'il  est  important  de  signaler;  mais ,  avant  de  les 
indiquer,  je  crois  devoir  décrire  les  symptômes  communs. 

Début,  Le  début  des  kystes  de  l'ovaire  est  toujours  latent.  Ce  n'est  que  lorsque 
b  tumeur  a  déjà  acquis  un  volume  assez  considérable,  qu'elle  donne  lieu  à  certains 
phénomènes  et  à  certains  signes  qui  en  font  reconnaître  l'existence.  Cette  remarque 
prouve  déjà  combien  on  est  peu  fondé  à  attribuer  la  maladie  à  une  inflammation, 
quelque  faible  qu'on  la  suppose  ;  car  s'il  en  était  ainsi,  on  la  verrait ,  au  moins 
quelquefois,  occasionner  des  accidents  assez  notables  dès  son  début 

Symptômes.  Il  est  rare  que  ces  kystes  des  ovaires  causent  de  la  douleur;  cepen- 
dant la  chose  n'est  pas  impossible.  J'ai  vu,  pour  mon  compte,  une  jeune  femme 
qui,  portant  un  kyste  de  l'ovaire  droit,  gros  comme  la  tète  d'un  fœtus,  éprouvait, 
dans  la  fosse  iliaque  et  le  flanc  de  ce  côté,  des  douleurs  extrêmement  vives ,  qui 
toutefois  n'étaient  pas  continues,  et  se  dissipaient  après  deux  ou  trois  jours  de 
durée,  pour  se  reproduire  après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable. 
Ordinairement  les  malades  n'éprouvent  d'abord  qu'un  peu  de  pesanteur  dans  la 
région  aiTcctée,  et  souvent  c'est  |)ar  hasard  qu'elles  découvrent  la  tumeur  qu'elles 
ont  dans  l'abdomen.  Lorsque  la  tumeur  devient  très  considérable,  l'abdomen  peut 
être  un  peu  douloureux.  Il  est  quelques  sujets  qui  ont  des  tiraillements  dans  les 
tombes,  les  aines  et  les  cuisses.  S'il  survient  une  inflammation  dans  la  tumeur  ou 
dans  une  partie  voisine,  la  douleur  est  vive  ;  mais  elle  est  due  alors  à  un  accident 
qui  arrive  assez  rarement. 

La  pression^  la  percussion,  les  grands  mouvements  et  la  fatigue  causent  ordi- 
nairement un  peu  de  douleur  dans  la  région  occupée  par  la  tumeur,  mais  ce  n'est 
presque  toujours  que  lorsque  celle-ci  est  assez  volumineuse  pour  distendre  l'abdo- 
men. 

La  palpation  exercée  sur  le  ventre  ne  fournit  quelques  renseignements  que  lors- 
que la  tumeur  a  acquis  un  certain  volume.  Alors  on  trouve  cette  tumeur  de  forme 
plus  ou  moins  bien  arrondie,  et  présentant  des  caractères  diiîérents  suivant  son  vo- 
lume. Est-elle  encore  d'un  volume  médiocre,  ne  dépasse- t-elle  pas,  par  exemple, 
le  volume  de  la  tête  d'un  fœtus,  ou  la  sent  très  bien  circonscrite  dans  un  des  côtés 
de  l'abdomen,  et  la  main,  pressant  fortement  par  son  bord  cubital  sur  la  paroi  anté- 
rieure de  cette  cavité,  peut  la  saisir  du  côté  de  l'ombilic,  où  l'on  trouve  son  fond 
globuleux.  Mais  Une  faut  pas  se  contenter  de  cette  exploration,  on  doit  suivre  la 
tuméfaction  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  où  l'on  peut  s'assurer  que  se  trouve  sa  ra- 
cine, ce  qui  est  très  important  pour  le  diagnostic.  Si,  au  contraire,  la  tumeur  est 
d'un  très  grand  volume,  si  elle  distend  fortement  la  paroi  abdominale,  il  est  plus 
IT.  *8 
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diflBdfe  de  la  circonscrire  ;  cependant,  avec  un  pen  d'attention,  on  panrient,  dant 
presque  Fous  les  cas,  à  trouver  un  côté  de  Tabdoraen  plus  tendu,  plus  dur ,  plus 
résistant  que  Tautre,  et  à  s*assurer  qu'une  des  deux  fosses  iliaques  est  souple,  tan- 
dis que  l'autre,  où  la  tumeur  prend  sa  racine,  est  très  résistante. 

Au  reste,  hperctissiontetk  pareil  cas»  vient  en  aide  àlapalpation.  M.  Rostan  (1) 
a  noté  un  signe  important  Dans  Thydropisie  de  Tovaire,  en  eiïet,  les  intestins  sont 
refoulés  du  côté  opposé  à  la  tumeur ,  et  donnent  dans  ce  côté  du  ventre  un  son 
clair,  tandis  que  le  côté  opposé  est  mat  Si  Ton  pratique  la  percussion  avec  soin, 
ou  trouve  dans  la  fosse  iliaque,  où  la  tumeur  a  pris  naissance,  une  matité  marquée, 
tandis  que  la  fosse  iliaque  du  côté  opposé  est  sonore  ;  puis,  en  cherchant  la  limite 
supérieure  de  la  matité,  on  s'assure  que  la  ligne  qui  la  sépare  du  son  clair  des 
intestins  est  une  ligne  courbe  dont  la  convexité  est  tournée  en  haut,  et  qui,  venant 
se  perdre  dans  le  côté  occupé  par  la  tumeur,  laisse  l'autre  libre  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue.  Lorsque  la  tumeur  est  excessivement  considérable,  ces 
signes  sont  moins  faciles  à  reconnaître  ;  mais  on  s'assure  alors  que  les  inteslins  ont 
été  refoulés  vers  un  point  latéral  de  l'abdomen,  et  de  plus,  en  faisant  varier  la  posi- 
tion de  la  malade,  on  ne  voit  pas  survenir  de  changement  de  niveau  du  liquide^ 
ce  qu'il  est  toujours  très  important  de  constater. 

Ces  signes  sont  également  beaucoup  plus  obscurs  lorsque  la  maladie  occupe  les 
deux  ovaires.  Mais  dans  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  les  plus  fréquents,  à  beaucoup 
^rès,  quoique  la  plupart  des  auteurs  aient  avancé  que  lorsque  l'alTection  occupe 
un  des  ovaires ,  elle  ne  tarde  pas  à  envahir  l'autre ,  la  palpation  et  la  percussion 
offrent  d*autres  ressources,  car  les  deux  tumeurs  ne  sont  jamais  d'égal  volume, 
et  en  constatant  l'irrégularité  très  grande  de  la  tuméfaction  qu'elles  occasionnent, 
ou  a  un  signe  très  important  pour  le  diagnostic 

La  simple  inspection  de  l'abdomen  est  souvent  très  utile  pour  faire  reconnaître 
h  nature  de  la  maladie.  Le  ventre  est  en  effet  fréquemment  déformé ,  le  côté 
occupé  par  la  tumeur  étant  plus  saillant  que  l'autre. 

On  a  indiqué,  comme  pouvant  être  de  quelque  utilité,  le  toucher  vaginal^  et  plus 
encore  le  toucher  rectal.  Mais  le  premier  sert  uniquement  à  faire  constater  que  la 
tuméfaction  n'est  pas  due  à  l'augmentation  de  volume  de  l'utérus,  et  quant  au  second, 
Je  n'ai  pas  trouvé  de  faits  où  il  ait  été  employé  avec  quelque  utilité. 

Les  kystes  des  ovaires  peuvent  exister  pendant  de  Jongues  années  et  prendre  un 
accroissement  considérable  sans  qu'il  en  résulte  aucune  altération  de  la  santé. 
Cependant,  si  l'on  consulte  les  faits,  on  voit  qu'il  est  assez  ordinaire  d'obser\'er  des 
&oubles  de  la  menstruation ,  et  en  particulier  Yaménorrhée  et  la  dysménorrhée. 

On  a  aussi  cité  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels ,  à  ces  troubles  de  la 
menstruation,  se  joignaient,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  Aos  signes 
de  grossesse  qui  faisaient  croire  à  une  véritable  conception  :  ainsi  des  altérations 
de  l'appétit,  des  vomissements ,  le  gonflement  des  seins.  Mais  ces  signes  se  dis- 
sipent au  bout  de  peu  de  temps  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  le  dévelop- 
pement de  la  tumeur  n'étant  pas  régulier  comme  celui  de  la  matrice  dans  la 
grossesse ,  l'erreur  est  ordinairement  assez  promptement  dissipée.  Nous  verrons 

(1)  M&fn.  sur  un  moyen  de  distinguer  thydr,  enkyst.  de  Vasciie,  (Nouv,  joum,  de  méd,, 
I.  UI,  et  Traité  du  diagnostic). 


Digitized  by  VjOOQ IC 


KT6TBS  PIS  OTAIRIS.   ^  8YIPT0MBS.  37S 

Cependant,  en  parlant  du  diagnogUc,  qu*ll  est  des  cas  où  Ton  a  pu  st  tromper 
complètement 

La  compression  qu'exerce  la  tumeur  sur  Tintestin,  surtout  lorsqu'elle  est  située 
à  gauche,  produit  ordinairement  une  constipation  opiniâtre.  Parfois  aussi  »  par 
son  action  sur  la  Tessie,  elle  détermine  de  fréquentes  envies  d'uriner  et  môme  la 
4y$urie* 

Ces  symptômes  sont  ceux  que  Ton  observe  lorsque  la  tumeur  ovariqut  n'a 
qu'un  dévek)ppement  médiocre  ;  mais  si  son  Tolume  est  assez  considérable  pour 
que  l'abdomen  soit  considérablement  distendu ,  on  en  observe  d'autres  qui  sont 
dus  à  la  compression  des  divers  organes.  Les  intestins  étant  refoulés,  l'estomac  ne 
pouvant  se  dilater,  il  en  résulte  des  troubles  marqués  de  ta  digestion*  Le  refoule- 
ment des  viscères  abdominaux  se  fait  sentir  sur  le  diaphragme,  qui  ne  se  contracte 
que  très  incomplètement,  les  poumons  ne  peuvent  plus  se  dilater  su£Bsamaient,  et 
de  là  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  circulation  qu'on  voit  survenir  à  cette 
époque.  Les  conséquences  de  ces  troubles  de  fonctions  si  importantes  sont  faciles 
à  prévoir.  Les  malades  languissent,  pâlissent,  deviennent  d'une  grande  maigreur, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  elles  succombent  dans  un  état  d'asphyxie,  d'anémie  et  de  fièvre 
lente  tout  à  la  fois. 

Un  symptôme  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  et  qui  s'observe  lorsque  la  tumeur  a  un 
volume  un  peu  considérable,  est  un  bruit  de  souffle  qui  se  produit  à  chaque  pulsa- 
tion artérielle,  et  qui  a  été  noté  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Il  est  important 
pour  le  diagnostic  d'avoir  présente  à  l'espnt  la  possibilité  de  ce  symptôme. 

La  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  grosses  veines  du  bassin  peut 
aussi  donner  lieu  à  un  œdème  des  extrémités ,  à  la  phlébite,  et  à  la  phlegmatia 
alba  dolens.  J'ai  rapporté  ailleurs  un  exemple  bien  évident  de  phlegmatia  produite 
par  cette  cause. 

£nfin  de  vives  douleurs  de  nature  névralgique  sont  parfois  le  résultat  de  la  com- 
pression des  rameaux  qui  vont  former  le  grand  nerf  sciatique. 

Après  avoir  ainsi  exposé  les  symptômes  communs  aux  diverses  espèces  de  tumeurs, 
voyons  ce  qu'elles  présentent  de  particulier  suivant  leur  forme. 

Kystes  uniloculaires.  Dans  les  kystes  unilocuiaires ,  la  tumeur  est  beaucoup 
moins  irréguUère,  et  le  plus  souvent  même  elle  est  globuleuse.  Lorsque  ces  kystes 
ont  acquis  un  très  grand  développement,  l'abdomen  peut  être  uniformément  dis- 
tendu, et  les  signes  que  la  tumeur  présente  peuvent  ressembler  beaucoup  à  ceux 
de  l'ascite,  avec  accumulation  très  abondante  de  liquide. 

Ainsi  on  peut  y  percevoir  la  fluctuation.  Ce  signe  est  très  sensible  quand  le 
Uquide  contenu  dans  le  kyste  est  purement  séreux.  Lorsque  ce  Uquide  est  épais,  la 
fluctuation  est  d'autant  plus  obscure  que  la  matière  a  plus  de  densité,  et  souvent 
on  ne  sent,  en  plaçant  une  main  sur  un  point  et  en  percutant  vivement  avec  les 
doigts  de  l'autre  main,  qu'un  tremblotement  semblable  à  celui  que  produirait  une 
vessie  pleine  d'une  substance  gélatineuse. 

Les  kystes  uniloculaires  sont  ceux  qui  en  général  acquièrent  le  plus  grand  déve- 
loppement 

Kystes  multiples.  Ces  kystes  sont  remarquables  par  les  inégalités  qu'on  sent 
dans  la  tumeur  ;  or ,  comme  il  est  ordinaire  que  le  liquide  contenu  dans  chacun 
d'eux  ait  une  densité  différente,  et  que  leurs  parois  aient  une  résistance  et  surtout 
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une  épaisseur  variable,  il  en  résulte  qu'ici  on  sent  une  bcEssclure  dure  résistante  ; 
là,  une  autre  élastique  ;  là ,  une  troisième  plus  molle ,  et  ainsi  de  suite ,  et  que 
ces  bosselures  sont  séparées  par  des  intervalles  d'une  étendue  très  variable  et 
d'une  dureté  phis  grande  que  celle  qu'elles  peuvent  présenter  elle^-mêmes.  Si  wk 
de  ces  kystes  a  une  capacité  considérable ,  et  si  le  liquide  qu'il  contient  est  peu 
dense,  on  peut  sentir,  dans  ce  point,  une  fluctuation  qu'on  ne  retrouve  pas  dans 
les  autres. 

Kystes  multiloculaires.  La  tumeur  présente  des  bosselures  semblables  à  cdles 
qui  viennent  d'être  indiquées  ;  mais  les  cavités  communiquant  les  unes  avec  les 
autres,  on  n'observe  pas  toutes  les  différences  qu'offrent  les  kystes  multipies. 

Les  kystes  aréolaires  n'ont  rien  de  particulier  sous  le  rapport  qui  nous  occupe. 

Enfin,  lorsque  les  tumeurs  présentent  tout  à  la  fois  des  kystes  uniloculaires, 
multiloculaires  et  multiples,  ce  qui  n'est  pas  très  rare,  les  divers  caractères  qui 
viennent  d'être  signalés  se  trouvent  réunis  en  elles. 

§  XV.  —  Itsrehe,  durée,  Urmîimîton ,  état  du  taiig. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  lente  et  continue.  Dans  quelques  cas, 
on  a  vu  la  tumeur  acquérir  un  volume  très  considérable  en  peu  de  mois  ;  mais  ces 
cas  sont  extrêmement  rares.  Presque  toujours  il  faut  des  années  pour  que  l'abdo- 
men soit  considérablement  distendu  par  le  kyste.  Quelquefois,  après  avoir  fait  des 
pr(^rès  rapides,  la  tumeur  reste  sutionnaire  et  parfois  pendant  des  années  entières, 
jusqu'à  ce  que,  sans  qu'on  puisse  en  deviner  la  cause,  une  nouvelle  impulsion  soit 
donnée  à  son  accroissement. 

La  durée  est  ordinairement  très  longue.  On  a  vu  des  sujets  porter  pendant  trente 
et  quarante  ans  des  tumeurs  ovariques,  sans  en  éprouver  de  grandes  incommodités 
lorsque  leur  volume  n'était  pas  très  considérable. 

INous  avons  vu  plus  haut  que  la  maladie  pouvait  se  terminer  par  la  mort  Cette 
terminaison  est  occasionnée  soit  par  le  développement  démesuré  de  la  tumeur,  d'où 
résultent  les  accidents  mentionnés  plus  baut  ;  soit,  ce  qui  est  plus  rare,  par  une  in- 
flammation développée  spontanément,  ou  par  une  rupture  du  kyste  dans  l'abdo- 
men ;  soit  enfin  à  la  suite  d'une  des  opérations  dont  je  parlerai  plus  loin.  La  rup- 
ture du  kyste  dans  le  péritoine  n'est  cependant  pas  aussi  fâcheuse  qu'on  pourrait 
le  croire,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  faits  cités  par  MM.  Bonfils  (1)  et 
Camus  (2).  On  a  vu  des  kystes  s'ouvrir  dans  l'intestin  et  dans  d'autres  organes. 

J'ai  sous  les  yeux  (3)  une  observation  empruntée  au  Monthly  journal^  qui  nous 
offre  un  exemple  bien  rare  de  la  guérison  de  cette  affection  par  Vouverture  du 
kyste  dans  la  vessie.  Les  seuls  symptômes  signalés  dans  l'observation  sont  l'abon^ 
dance,  la  couleur  ambrée,  la  viscosité  de  l'urine,  et  le  pus  contenu  dans  ce  liquide; 
tous  ces  caractères  étaient  dus  évidemment  au  mélange  du  liquide  versé  par  le 
kyste  avec  l'urine  renfermée  dans  la  vessie. 

§  V.  -^  IiédMM  awlértriyies. 
Je  ne  ferai  qu'indiquer  rapidement  ces  lésions.  Le  tissu  de  l'ovaire  est  hyper- 

(1)  BuU.  de  VAoad.  de  méd,  Paris,  1843,  t.  IX,  p.  192. 

(2)  Revue  médicale,  1844. 

(3)  BulL  de  mrOP'f  t.  XXXVI,  p.  23S,  15  mars  1849* 
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trophié,  dénatnré,  le  phis  souirent  endurci.  Dans  les  cas  de  kyste  unilocnlaire  vola- 
minenx,  il  peut  avoir  complètement  disparu,  et  Ton  ne  trouve  plus  qu'une  poche  à 
parois  minces  et  membraneuses.  Dans  les  cas  de  kystes  multiloculaires,  ce  tissu 
fonne  des  cbisons  incomplètes  plus  ou  moins  épaisses  ;  et  dans  les  cas  de  kystes 
multiples,  le  tissu  altéré,  parfois  évidemment  cancéreux,  sépare  les  cavités  par  des 
cloisons  complètes  dont  Tépaisseur  est  aussi  très  variable. 

Les  cavités  des  kystes  ont  une  capacité  extrêmement  variable;  on  en  a  trouvé 
qui  n'admettaient  pas  le  petit  doigt,  et  d'autres  qui  pouvaient  contenir  jusqu'à  50  ki* 
lognimmes  de  liquide,  et  plus  encore.  Les  kystes  uniloculaires  sont  en  général  les 
plus  grands.  Les  parois  des  kystes  sont  ordinairement  lisses  à  l'intérieur. 

Ces  poches  contiennent  une  matière  qui  varie  suivant  les  cas,  sous  tous  les  rap^ 
ports.  C'est  un  liquide  transparent,  blanc,  et  coulant  comme  de  l'eau  ;  une  sérosité 
citrine;  un  liquide  lactescent;  ou  bien  un  liquide  épais,  gélatineux,  couleur  de 
café  ou  de  chocolat;  ou  encore  une  matière  demi-liquide  semblable  à  du  miel,  à 
de  la  colle,  à  du  suif,  à  de  la  graisse,  etc.  La  quantité  de  cette  matière  est  en  rap- 
port, non  avec  le  volume  de  la  tumeur,  mais  avec  la  capacité  des  kystes.  On  a  ex- 
trait quelquefois,  par  la  ponction,  jusqu'à  50  et  60  kilogrammes  de  sérosité.  Par- 
fois ces  kystes  contiennent  quelques  gaz,  ce  qui  est  dû  à  la  décomposition  de  la 
matière  qu'ils  renferment. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  lésions,  il  suflBt  d'ajouter  qu'on  trouve  des 
adhérences  de  la  tumeur  avec  les  oi*ganes  voisins,  ainsi  que  les  résultats  de  la  com*< 
pression  des  organes  et  des  accidents  précédemment  mentionnés. 

§  VJ.  —  Slagnottiei  pronostic. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  laisse  pas  de  présenter  d'assez  grandes  diffi- 
cultés, et  si  nous  consultons  les  auteurs,  nous  trouvons  que  des  erreurs  graves  ont 
été  commises.  Il  importe  donc  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  ce  point 

Au  début,  le  diagnostic  des  kystes  de  l'ovaire  est  des  plus  obscurs.  Lorsque  la 
tumeur  n'a  pas  acquis  un  certain  volume,  il  est  difficile,  et  souvent  même  impos- 
sible, de  l'atteindre  à  travers  les  parois  de  l'abdomen  ;  et  quant  au  toucher  rectal, 
nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  ne  donne  que  des  résultats  très  peu  satisfaisants. 
Mais  il  est  bien  rare  qu'à  cette  époque  on  ait  à  porter  ce  diagnostic.  C'est  seule- 
ment lorsque  la  tumeur  est  bien  apparente  qu'on  est  appelé  près  de  la  malade. 

Nous  avons  dit  que,  dans  certains  cas,  les  femmes  se  croyaient  grosses.  Les  mé- 
decins ont  quelquefois  partagé  cette  méprise.  Voici  à  quels  signes  on  distinguera 
la  grossesse  utérine  d'un  kyste  de  l'ovaire  :  Dans  la  grossesse,  la  tumeur  globuleuse 
prend  sa  racine  derrière  les  pubis;  aussi,  tandis  que  dans  l'hypogastre  on  obtient 
par  la  percussion  un  son  mat,  les  fosses  iliaques  (l'intestin  étant  préalablement  vidé) 
donnent  un  son  clair  plus  ou  moins  prononcé  ;  dans  le  kyste  ovarique,  au  contraire, 
et  c'est  là  un  point  capital  sur  lequel  on  n'a  pas  suffisamment  insisté,  il  y  a  une 
matité  très  prononcée  dans  la  fosse  iliaque  où  la  tumeur  prend  sa  racine,  tandis  que 
l'autre  est  sonore  dans  toute  son  étendue.  La  tumeur  ovarique  se  développe  pres- 
que toujours  avec  une  lenteur  incompatible  avec  l'idée  d'une  grossesse  ;  elle  occupe 
un  des  côtés  du  ventre,  tandis  que  l'utérus,  après  la  conception,  s'élève  régulière- 
ment en  suivant  la  ligne  médiane.  Enûn  la  tumeur  ovarique  est  ordinairement 
bosselée,  ce  ou'on  n'obsci-ve  pas  dans  l'utérus  distendu  par  le  produit  de  la  cou- 
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ception,  et  de  plus  par  le  toucher  vaginal  on  constate  l'état  normal  du  col  et  dm 
corps  de  l'utéms  qui  sont  développés  dans  la  grossesse. 

A  une  époque  avancée  de  la  grossesse  surviennent  les  doubles  battements  en 
coeur  du  foetus  et  le  souffle  placentaire.  Les  premiers  lèvent  tous  les  doutes;  il  n'en 
est  pas  de  môme  du  souffle  appelé  souffle  placentaire.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
qu*uu  bruit  de  souffle  très  distinct  peut  résulter  de  la  compression  d'un  gros  tronc 
artériel  par  la  tumeur.  Une  méprise  de  ce  genre  a  été  signalée  par  M.  Briche- 
teau  (1)  t  un  bruit  de  souffle  avait  fait  croire  à  une  grossesse,  ovarique  il  est  vrai, 
car  on  connaissait  le  siège  du  mal;  on  voulut  opérer,  et  la  malade  succomba  au 
bout  de  six  jours.  Le  même  signe  pourrait  faire  croire  à  une  grossesse  utérine. 
Suivant  M.  Depaul,  on  évitera  la  méprise,  si  Ton  se  rappelle  que  le  bruit  de  souffle, 
dans  la  grossesse,  n*f  st  pas  accompagné  d'un  battement,  d'une  impulsion  comme 
le  bruit  de  souffle  artériel. 

Enûn,  plus  tard,  dans  la  grossesse,  surviennent  les  mouvements  du  fœtus  qui  ne 
laissent  plus  aucun  doute. 

Une  grossesse  tubaire  ou  ovarique  serait  bien  plus  facilement  encore  confowloe 
avec  un  kyste  de  l'ovaire.  Les  circonstances  dans  lesquelles  la  tumeur  s'est  pro^ 
duite,  et  aussi  les  signes  que  donne  un  fœtus  vivant,  seront,  à  une  époque  un  peu 
avancée,  utiles  pour  ce  diagnostic,  que  le  médecin  n'est  beureuscment  pas  appelé 
à  porter  souvent  Dans  les  premiers  temps,  il  est  toujours  bien  difficile  de  se  pro- 
noncer. 

Lorsque  le  kyste  est  uniloculaire,  ou  bien  lorsqu'un  des  kystes  multiples  l'eit 
considérablement  développé,  et  lorsque  la  tumeur,  pleine  d'un  liquide  assez  coulant, 
distend  beaucoup  l'abdomen,  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  peut  être  confondue 
avec  Vasctte,  et  les  exemples  ne  sont  pas  très  rares  d'une  pareille  confusion.  J*ai 
exposé  ailleurs  (2)  les  signes  à  l'aide  desquels  on  distingue  ces  deux  affections.  Il 
me  suffira  de  les  rappeler  dans  le  tableau  synoptique. 

Mais  il  peut  exister  à  la  fois  une  ascite  et  une  hydropisie  enkystée  de  l'ovaire; 
le  diagnostic,  en  pareil  cas,  est  un  peu  plus  difficile  ;  cependant  on  peut  arriver  à 
l'établir  en  pressant  vivement  la  paroi  abdominale  de  manière  à  déplacer  le  liquide 
péritonéal  ;  on  arrive  par  ce  moyen  à  toucher  la  tumeur,  qui  offre  une  résistance 
beaucoup  plus  grande  que  celle  qui  est  produite  par  le  liquide  de  l'ascite. 

Quant  aux  tumeurs  inflammatoires  des  fosses  iliaques,  il  est  bien  rare  qu*0Q 
puisse  les  prendre  pour  des  kystes  ;  cependant  j'aurai  à  dire  quelques  mots  sur  ce 
point  dans  l'article  suivant. 

(1)  CUniqaedeVhàptal  Necker, 

(2)  Voy.  art.  ÀKite. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  OU  DIAGNOSTIC, 

1*  Signes  distinctifs  des  kystes  de  l'ovaire  et  de  la  grossesse  uiérinê. 


rrsTE  DE  l'ovaire. 

MaUtëdam  wie  des  fosses  iliaques;  bodo- 
rité  daa8  Tautre. 
Se  développe  avec  plus  de  lenteur. 
Tumeur  occupant  un  des  côtés  du  ventre. 

Parfois  bosselée. 

Par  le  toucher  vaginal,  ou  constata  Vétat 
normal  du  col  et  du  corps. 

Plus  rarement,  bruit  de  souffle  avec  batte- 
ment. 

Bim  de  semblable. 

Point  de  mouvement. 


GROSSESSE  UTÉRmS. 

Sonorité  dans  les  deux  fosses  Uià^uêà, 

Développement  plus  rapide. 

Tumeur  occupant  la  partie  moyenne  du 
ventre. 

Globuleuse. 

Au  toucher  vaginal ,  augmmOatiên  dé  vo^ 
lume  du  col  et  du  corps. 

Bruit  de  souffle  connu  sous  le  nom  de  bruit 
placentaire,  sans  battement. 

A  une  certaine  époque,  douldes  battements 
du  cœur  du  fœtus. 

Mouvements  du  fœtus. 


2*  Signes  distinctifs  de  Vhydropisie  enkystée  des  ovaires  et  de  Vhydropisie  ascitem 


HTDROPISIE  EinnrSTÉE  DE  L*OVAIRE. 

Abdomen  quelquefois  irréguîier,  gënérale- 
meat  globuleux. 

Son  clair  dans  le  côté  du  ventre  opposé  à 
celui  de  l'ovaire  malade. 

Matité  plus  considérable^  à  peu  près  égale 
dans  tuote  l'étendue  du  kyste. 

Point  de  changement  de  rapports  entre  la 
matité  et  la  sonorité  dans  les  changements  de 
poÊition. 

Fluctuation  généralement  moins  facile. 


Abdomen  plus  ou  moins  aplati. 

Son  clair  dans  un  espace  compris  entre 
Vépigastre  et  une  ligne  contournant  l'ombilic. 

Matité  d'autant  plus  grande  qu'on  s' éloigne 
davantage  de  cet  espace^  et  qu*on  s'approiéha 
des  parties  déclives. 

Changement  de  rapports  de  la  sonorité  et 
de  la  malité,  quand  on  fait  changer  la  position 
de  la  malade. 

Fluctuation  généralement  plus  facile. 


Pronostic.  Le  pronostic  des  kystes  de  l'ovaire  est  en  général  grave.  Il  est  rare 
qu*à  une  certaine  époque  raiïection  ne  finisse  pas  par  déterminer  des  accidents 
sérieux,  et,  au  bout  d'un  temps  très  variable,  elle  devient  mortelle  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas;  seulement  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  ter- 
minaison funeste  n'arrive  qu'après  un  temps  fort  long. 

§  TH.  —  Traitement. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  guérison  par  les  médications  internes 
est  au  moins  très  difficile  à  obtenir.  M.  Yelpeau  n'hésite  pas  même  à  poser  en  ques« 
tiou  l'existence  d'un  seul  succès  avéré.  Il  est  vrai  que  nous  n'avons  pas  de  faits 
concluants  à  cet  égard,  et  que  les  assertions  de  quelques  auteurs  qui  disent  avoir 
guéri  par  ces  moyens  des  kystes  des  ovaires  ne  doivent  être  acceptées  qu'avec  dé- 
fiance. U  me  suffira,  par  conséquent,  de  mentionner  très  rapidement  les  moyens 
qui  constituent  la  médication  interne,  et  qui  ne  diffèrent  pas,  comme  on  va  le 
voir,  de  ceux  qu'on  oppose  aux  hydropisies  et  aux  engorgements  des  divers  organes. 

1*»  Médication  interne.  On  recommande  les  antipklogistiques ,  et  surtout  la 
saignée  locale^  lorsque  l'affection  paraît  avoir  été  occasionnée  par  une  violence 
extérieure,  et  surtout  au  début  de  la  maladie  ;  mais,  dans  le  paragraphe  consacré  à 
Vétiologie,  j'ai  dit  comlûen  l'existence  d'une  pareille  cause  est  hypothétique. 
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Si  Ton  pouvait  penser  qu'une  suppression  des  règles  a  produit  cette  affectîoB, 
on  aurait  recours  aux  moyens  indiqués  dans  un  autre  article  (1),  et  qui  sont  des- 
tinés à  rappeler  les  menstrues. 

Ensuite  on  a,  dit  M.  Yelpeau,  «  tenté  successivement  Tadministration  des  su- 
dorifiqueSy  des  mercuriaux^  d^  purgatifs  hydragogues.  Les  préparations  d'or, 
de  plomb,  d'iode,  etc.  ;  les  eaux  minérales,  les  applications  locales  de  nature  va- 
riée, ont  encore  été  employées....  Nous  ne  ferons  que  mentionner  pour  mémoire 
la  compression,  que  l'on  a  proposée,  il  n'y  a  pas  longtemps,  dans  le  but  de  faire 
disparaître  les  bydropisies. enkystées  de  l'ovaire.  Cette  métbode,  ainsi  appliquée, 
ne  compte  pas  encore  des  résultats  que  l'on  puisse  invoquer  en  sa  faveur.  » 

Je  pense,  avec  M.  Yelpeau,  qu'il  serait  inutile  d'entrer  dans  de  plus  grands  dé- 
tails à  ce  sujet  « 

2*  Moyens  chirurgicaux.  Je  n'ai  pas  non  plus  à  décrire  maintenant  les  moyens 
cbirurgicaux.  Ce  serait  trop  empiéter  sur  le  domaine  de  la  chirurgie,  et  c'est  aux 
traités  de  médecine  opératoire  qu'il  faut  avoir  recours  (2).  Bornons-nous  donc  à 
une  indication  rapide. 

l""  Ponction.  La  ponction  n'est  qu'un  moyen  palliatiC  Elle  ne  doit  être  pratiquée 
que  lorsque  la  fluctuation  est  sentie  de  manière  à  faire  croire  qu'il  n'y  a  qu'un  seul 
kyste,  ou  du  moins  qu'il  en  existe  un  beaucoup  plus  considérable  que  les  autres  et 
qui  cause  tous  les  accidents.  On  pratique  ordinairement  la  ponction  sur  la  partie 
antérieure  delà  tumeur.  La  percussion  devra  être  employée  pour  s'assurer  qu'une 
matité  complète  existe  dans  le  point  que  l'on  veut  ponctionner,  et  qu'il  n'y  a  pas 
de  danger dintéresser  on  autre  organe  que  l'ovaire  malade. 

Après  la  ponction,  le  kyste  se  remplit  de  nouveau,  et  souvent  avec  une  grande 
rapidité.  Ou  a  cité  des  cas  où  cette  opération  a  été  renouvelée  jusqu'à  quatre- 
vingts  fois  et  plus. 

La  ponction  n'est  pas  toujours  sans  danger.  Elle  a  produit  parfois  un  épanche-- 
ment péritonéal,  suivi  de  péritonite  suraiguë  promptement  mortelle;  d'autres  fois 
il  y  a  eu  une  hémorrhagie  interne  qui  a  emporté  la  malade;  quelquefois  enûn  la 
mort  est  survenue  peu  de  jours  après  une  ponction,  par  suite  d'une  inflammation 
^du  kyste.  Lorsque  la  matière  contenue  est  trop  épaisse,  la  ponction  du  kyste  est 
pratiquée  inutilement 

La  ponction  par  te  vagin  a  été  quelquefois  pratiquée.  Elle  est  beaucoup  plus 
dangereuse  ;  et,  d'après  les  cas  que  nous  connaissons ,  on  doit  y  renoncer,  à  moins 
de  circonstances  toutes  particulières. 

2*  Ponction  et  injections.  On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples  d'in- 
jections pratiquées  avec  divers  liquides  (gros  vin,  eau  aiguisée  avec  de  l'al- 
cool^ etc.),  après  avoir  vidé  le  kyste  à  l'aide  d'une  ponction.  On  a  proposé,  dans 
ces  derniei*s  temps,  les  injections  iodées.  Il  faut  d  re,  avec  Lisfranc  que,  dans  les 
faits  rapportés,  lors  de  la  discussion,  à  l'Académie  de  médecine  (3),  sur  ce  sujet,  il 
se  trouve  beaucoup  de  revers  et  peu  de  succès.  Or,  comme  dans  les  cas  où  ces  opé- 
rations sont  pratiquées,  la  maladie  ne  menace  pas  actuellement  les  jours  de  la 

\1)  Voy.  Aménon'hée, 

[2]  Voy.  Yelpeau,  Nouv.  clém.  deméd.  opé'cUoire.  Paris,  1839,  t  IV,  p.  19. 

(3)  BuU.  de  VAcad.  deméd.  Paris,  1816,  t.  XI,  p.  289  et  suiv. 
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mabde,  et  que  le  traitement  palliatif  suflBt  pour  la  faire  vivre ,  sans  trop  d'incom- 
modités, pendant  plusieurs  années ,  uu  médecin  prudent  doit ,  jusqu'à  ce  que  les 
faits  encourageants  s'accumulent ,  redouter  cette  opération.  C'est  donc  comme 
simple  renseignement  que  je  cite  le  fait  suivant  :  M.  le  docteur  Alison  (1)  a 
obtenu  une  guérison  d'un  kyste  de  l'ovaire  par  les  injections  iodées.  Ce  cas  est 
surtout  remarquable  en  ce  que  l'incision  et  l'introduction  d'une  tente  ayant  été 
pratiquées,  il  survenait  du  marasme  et  la  fièvre  hectique ,  et  que  dès  qu'on  em- 
ploya les  injections  iodées  il  y  eut  une  amélioration  rapide  qui  ne  se  démentit 
pas  jusqu'à  la  guérison.  Dans  ces  derniers  temps  M.  Boineta  également  citédes  faits 
qni  tendent  à  remettre  en  honneur  ces  injections ,  et  dont  quelques  uns  sont  très 
remarquables. 

3"*  Incision  ;  extirpation.  Je  réunis  à  dessein  ces  deux  opérations,  parce  que 
je  Yeux  me  borner  ici  à  une  appréciation  rapide  de  leurs  avantages  et  de  leurs 
inconvénients,  d'après  les  chirurgiens  qui  s'en  sont  le  plus  occupés,  et  surtout 
d'après  M.  Velpeau,  qui  a  étudié  attentivement  les  faits.  Il  n'est  pas  douteux  que 
par  ces  opérations  on  ne  soit  parvenu  à  guérir  complètement  plusieurs  malades. 
Mais,  d'un  autre  côté,  il  est,  et  sans  doute  nous  sommes  loin  de  connaître  tous 
les  faits  malheureux,  un  assez  bon  nombre  de  sujets  que  l'opération  a  tués.  En 
outre,  l'extirpation  de  la  tumeur  offre  souvent  des  difficultés  imprévues;  parfois 
même  on  ne  réussit  pas  à  trouver  l'ovairç  malade.  En  présence  de  ces  faits,  il  n'est 
aucun  chirurgien  qui  ait  osé  poser  en  principe  de  pratiquer  soit  l'incision,  soit 
l'extirpation.  Cependant  il  faut  reconnaître  que  les  cas  de  succès  sont  nombreux 
et  méritent  considération.  M.  le  docteur  A.  Chereau  (2)  a  réuni  dans  un  mémoire 
intéressant  tous  les  cas  de  guérison  radicale  obtenus  par  Vovariotomie.  Le  résultat 
est,  au  premier  abord,  avantageux;  car,  sur  83  cas,  il  y  a  eu  /i2  guérisons  radi- 
cales et  27  morts  imputables  à  l'opération.  Mais  reste  à  savoir  si  dans  Ces  27  cas 
de  mort  il  n*en  est  pas  quelques  uns  où  l'on  a  abrégé  de  beaucoup  une  existence 
très  supportable. 

ARTICLE   IIL 

DÉGÉNÉRESCENCES  DIVERSES* 

Je  ne  veux  présenter  ici  qu'une  simple  énumération,  parce  que,  bien  qu'inté* 
ressantes  sous  d'autres  rapports,  les  lésions  dont  il  s'agit  n'ont  qu'une  importance 
très  secondaire  pour  le  praticien. 

On  a  trouvé  dans  les  ovaires  la  dégénérescence  cancéreuse,  dont  les  symptômes 
ne  paraissent  pas  différer  sensiblement,  du  moins  d'après  les  faits  que  nous  con- 
naissons, de  ceux  des  kystes  multiloculaires;  des  tubercules,  qui,  d'après  les  re- 
cherches de  M.  Louis  (3),  se  rencontrent  rarement  ;  la  mélanose  ;  Y  ossification;  la 
cartilaginification;  des  productions  calcaires  ;  des  corps  fibreux.  Pendant  la  vie, 
on  peut  soupçonner,  d'après  la  consistance,  les  tumeurs  osseuses  ou  cartilagi- 
neuses ;  mais  le  plus  souvent  on  ne  peut  arriver  à  aucun  autre  diagnostic  qu'à  con- 
stater une  tumeur  de  l'ovaire,  et  ce  n'est  qu'à  l'autopsie  qu'on  en  reconnaît  la  nature. 

(I)  Phiiadelph.  Examiner  et  BulL  gén,  dethér.,  30  jau>icr  18*9. 
(2}  Union  médicale,  7  août  1847  et  numéros  suiv. 
^3)  Rech.  sur  la  phthisie,  2*  édit.  Paris,  18*3,  p.  iVI. 
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H  me  reste  mainteuant,  pour  compléter  l*histoire  des  maladies  qui  occupent  Im 
organes  génito-urinaires,  à  traiter  des  tumeurs  inflammatoires  qui  se  forment  dans 
le  petit  bassin  et  les  fosses  iliaques,  et  dont  un  grand  nombre  ont  un  rapport  direct 
avec  les  affeclions  des  organes  génitaux  de  la  femme,  ou  même  ont  leur  siège  pri- 
mitif dans  ces  oi-ganes  ou  leurs  annexes.  Je  placerai,  en  conséquence,  ces  tumeurs 
inflammatoires  dans  un  appendice  aux  maladies  des  voies  génito-urinaires ,  quoi- 
que dans  un  certain  nombre  de  cas  la  source  du  mal  soit  dans  d'autres  organes 
contenus  dans  l'abdomen. 

APPENDICE. 

TUMEURS  INFLAMMATOIRES  DU  PETIT  BASSIN  ET  DES  FOSSES  ILIAQUES. 

L'inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  environne  les  organes  de  la  génération, 
leurs  annexes  et  les  portions  d'intestin  contenues  dans  le  bassin  et  les  fosses  iliaques, 
occasionne,  quelle  que  soit  la  cause  qui  la  produise,  une  tumeur  ordinairement 
accessible  à  nos  moyens  d'exploration,  et  se  termine  le  plus  souvent  par  suppura- 
lion.  C  est  cette  inflammation  que  je  me  propose  d'étudier  ici  comme  une  maladie 
particulière,  distincte,  ayant  sa  place  à  part  dans  le  cadre  nosologique.  Je  n'ignore 
pas  néanmoins  que  si  l'on  a  égard  aux  sièges  nombreux  et  très  différents  qu*eUe 
occupe,  ainsi  qu'aux  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  produit,  on  sera  platèt 
porté  à  ne  la  considérer  que  comme  un,  résultat  d'affections  très  diverses.  Mais 
nous  devons  faire  ici  ce  que  nous  avons  fait  déjà  pour  d'autres  éUte  nK)rbides  qui, 
bien  que  consécutifs,  avaient  une  importance  pratique  beaucoup  trop  grande  pour 
ne  pas  être  traités  à  part  avec  toute  l'extension  nécessaire  ;  c'est  ce  que  nous  avons 
fait  en  particulier  pour  V œdème  de  la  glotte, 

CIRCONSTANCES  PRINQPALES  DANS  LESQUELLES  SE  PRODUISENT  CES  TUMEURS. 

Je  signalerai  d'abord  les  ulcérations  du  cœcum  qui  ont  lieu,  soit  par  suite  d'une 
dégénérescence  cancéreuse  limitée,  ce  qui  est  très  rare,  soit  par  suite  d'une  inflam* 
mation  ulcérative,  dont  les  docteurs  J.  Burne  (1),  Albers  (2)  et  d'autres  auteurs 
nous  ont  rapporté  des  exemples.  La  perforation  qui  résulte  de  cette  Inflammation, 
à  laquelle  Albers  donne  le  /lom  de  typhlite,  est  moins  fréquente  si  l'on  s'en  rap- 
porte du  moins  aux  cas  connus,  que  la  perforation  et  la  gangrène  de  l'appendice 
îleo-cœcal,  qui  a  également  pour  résultat  de  produire,  soit  une  péritonite  dont 
nous  ne  nous  occupons  pas  ici,  soit  une  des  tumeurs  inflammatoires  qui  font  le 
sujet  de  cet  article. 

Sauf  ces  cas  de  lésion  de  l'appendice  cœcal  et  du  cœcum  lui-môme,  on  peut  dire 
que  généralement  les  tumeurs  inflammatoires  des  fosses  iliaques  et  du  petit  bassin 
se  manifestent  chez  les  femmes  en  couches. 

Le  siège  primitif  du  mal  est,  en  pareil  cas,  très  variable,  ainsi  qu'on  en  peut 
juger  par  le  résultat  des  recherches  de  M.  Bourdon  (3).  Cet  auteur  divise  les  tu- 
meurs en  trois  classes,  dont  les  deux  premières  nous  intéressent  seules  ;  car  dans 
les  autres,  il  s'agit  d'abcès  siégeant  dans  l'épaisseur  même  des  organes.  Dans  la 
première  classe,  l'auteur  place  les  tumeurs  inflammatoires  intra-péritonéales  :  ce 

(1)  Westminster  hosp,  reports,  1838. 

(2)  Histoire  de  Vinflam.  du  cœcum  [V Expérience,  1839). 

(3)  Des  twneurs  ftuct,  du  petit  beissin,  etc.  {Revue  méd.,  Jaillet,  aoàt  et  septembre  1841). 
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sont  des  abcès  circonscrits  par  des  fausses  membranes,  occasionnés  par  une  in- 
flammalion  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  et  situés  entre  les  organes  contenus  dans 
le  petit  bassin  ou  dans  ces  organes  mêmes.  Dans  la  seconde  classe,  mettant  k  part 
les  collections  séreuses  dont  parle  M.  Bourdon,  et  qui  ne  nous  occupent  pas  ici, 
se  trouvent  les  tumeurs  produites  par  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  se 
trouve  en  abondance  dans  le  grand  et  le  petit  bassin. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  inflammation,  qu'elle  soit  due  à  l'extension 
d'une  inflammation  voisine  (métrite,  ovarite,  inflammation  de  la  capsule  synoviale 
de  la  branche  du  pubis),  ou  même  à  un  bubon,  d'après  M.  Yelpeau;  ou  bien 
qu'elle  se  soit  développée  primitivement  (inflammation  des  ligaments  larges,  du 
tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  chez  les  femmes  en  couches);  ou  enfin  qu'elle  ait 
pour  cause  la  perforation  d'une  cavité  qui  se  vide  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien 
(ouverture  d'un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien,  infiltration  urineuse,  ster- 
corale,  etc.),  elle  a  toujours  pour  résultat  de  produire  une  tumeur  dont  la  position 
peut  varier  un  peu,  mais  dont  les  diff'érents  exemples  présentent  aussi  des  carac- 
tères communs  qui  ne  sauraient  être  méconnus.  M.  Grisolle,  qui  a  étudié  avec 
soin  la  plupart  des  espèces  de  tumeurs  dont  il  s'agit  ici  (1),  ne  croit  pas  que  l'in- 
flammation phlegmoneuse  des  ligaments  larges  soit  aussi  fréquente  que  le  pensent 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Mais  comment  expliquer,  dans  cette  manière 
de  voir,  la  grande  fréquence  des  abcès  de  la  fosse  iliaque  chez  les  femmes  en  cou- 
ches? M.  Grisolle  a  malheureusement  oublié,  en  exposant  Tanatomie  pathologique 
de  l'aflection,  de  décrire  à  part  les  cas  observés  chez  les  femmes  en  couches,  afin 
d'indiquer  avec  soin  l'état  des  ligaments  largos.  Nous  savons  aujourd'hui  qu'un 
bon  nombre  d'abcès  viennent  faire  saillie  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  et  se 
vident  même  par  cette  voie  ;  or  on  conçoit  difficilement  qu'il  en  soit  si  souvent 
ainsi  si  les  ligaments  larges  ne  sont  pas  assez  fréquemment  enflammés. 

Telles  sont  donc  les  conditions  dans  lesquelles  se  développent  les  tumeurs  in- 
flammatoires dont  nous  nous  occupons.  Maintenant  indiquons  la  manière,  dont  se 
produisent  les  principales  espèces,  puis  nous  exposerons  l'histoire  générale  de  la 
maladie.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  nous  occupons  pas  ici  des  inflammations 
anté  et  rétro-utérines,  puisque  nous  en  avons  donné  l'histoire  détaillée  plus  haut 

TUMEURS  INFLAMMATOIRES  CAUSÉES  PAR    LA  PERFORATION  DU    COECUM 
OU  DE    l'appendice   COECAL. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  du  moins  si  l'on  s'en  rapporte  aux  observa- 
tions citées  par  W^eler  (2),  par  MM.  Malespine,  Meriing,  llif  (3),  etc.,  la  lésion 
del'apptndicecœcal,  qui  a  été  la  cause  de  la  maladie,  est  due  k  la  présence  d'un 
corps  étranger.  Ce  sont  des  pépins  de  melon,  un  haricot,  des  calculs  presque 
entièrement  formés  de  cbolestérîne  (4%  des  calculs  stercoraux,  et  même  une 
simple  accumulation  de  matières  fécales  endurcies  (Meriing). 

Daoi  on  cas  emprunté  à  la  thèse  de  M.  Maisonneuve,  et  rapporté  par  M.  Bo- 

(î)  Bist.  des tum.  phleg.  des  fosses  iliaq.  [Àrch.  gén.  deméd,,  2' série,  1839,  t.  IV,  p.  34, 
IS7,  296). 

(2)  Hist,  eni.  rnaUg.  et  smg,  calcul,  concrementi  {Joum,  de  méd,  de  Corvisart,  t.  XXVIII). 

(3)  Lond,  med.  and  surg.  Joum,  avril  1822. 

(4)  J.  €k)pland,  App,  à  latrad.  delaPhys,  deRicherand,  1829. 
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dart  (1),  la  constipation,  en  interceptant  la  circulation  dans  les  parois  intestinales, 
détermina  la  gangrène  et  la  perforation  du  cœcum,  et  par  suite  une  péritonite 
mortelle. 

Le  même  auteur  cite  un  fait  observé  par  M.  Becquerel  chez  un  enfant  de  sept 
ans  qui  mourut  subitement  après  n*avoir  présenté  pendant  la  vie  que  des  traces 
d'une  inflammation  de  médiocre  intensité.  A  l'autopsie  on  trouva  cinq  ascarides 
lombricoïdes  étendus  et  placés  sous  le  mésentère  en  bas  et  à  droite.  L'appendice 
iléo-cœcal  présentait  à  son  extrémité  une  ouverture  arrondie  étranglant  complè- 
tement deux  ascarides,  l'un  sorti  au  tiers»  l'autre  aux  deux  tiers. 

Enfin,  selon  le  docteur  Bodart,  le  cœcum  paraît  être  le  siège  de  prédilection  de 
certaines  perforations  dues  le  plus  souvent  5  une  lésion  organique  du  gros  intestin 
dont  elles  sont  le  dernier  phénomène,  ou  au  phlegmon  de  la  fosse  iliaque;  dans  le 
premier  cas  elles  ont  lieu  de  dedans  en  dehors  ;  c'est  le  contraire  dans  le  second. 
L'appendice  cœcal  en  est  parfois  le  siège ,  et  ce  médecin  cite  six  observations 
dans  lesquelles  cet  accident  survint  et  amena  une  péritonite  rapidement  mor- 
telle. 

Dans  certaines  circonstances  néanmoins,  on  voit  la  lésion  de  l'appendice  ccecal 
survenir  sans  cause  appréciable  :  tels  sont  les  cas  placés  par  M.  Merling  dans  sa 
septième  section.  C'est  surtout  alors  qu'on  observe  la  gangrène  de  cet  appendice  ; 
mais  aussi  quelquefois  on  rencontre  une  simple  perforation,  ou  bien  une  sépara- 
tion d'une  partie  de  l'appendice  ou  de  sa  totalité,  de  manière  qu'on  le  trouve  na- 
geant dans  le  foyer,  ou  qu'il  s'échappe  par  l'intestin,  comme  je  l'ai  observé  dans 
un  cas  dont  je  parlerai  plus  tard. 

Quant  à  la  manière  dont  se  produit  la  perforation  du  cœcum  lui-même,  nous 
avons  des  renseignements  beaucoup  moins  précis.  Le  docteur  Albers  attribue  à 
l'accumulation  et  à  l'endurcissement  des  matières  fécales  dans  le  ccecum  l'inflam- 
mation, et  parfois  l'ulcération  de  cet  organe.  Les  faits  que  nous  possédons  sur  ce 
point  sont  trop  insuffisants  pour  qu'on  puisse  résoudre  la  question,  du  moins  quant 
à  l'ulcération.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  dans  quelques  cas,  on  trouve  dans 
le  cœcum  une  ou  plusieurs  perforations  sans  qu'on  puisse  les  attribuer  à  l'accumu- 
lation et  à  l'endurcissement  des  matières  fécales,  et  sans  qu'il  soit  permis  de  leur 
assigner  aucune  autre  cause  connue. 

Le  rétrécissement  du  colon,  dans  U  cas  cités  par  le  docteur  Bodart  (2),  amena 
une  perforation  du  cœcum  et  par  suite  une  i)éritonite  mortelle. 

Les  symptômes  précurseurs  auxquels  donnent  lieu  ces  lésions  soit  du  cœcum,  soit 
de  l'appendice  iléo-cœcal,  sont  des  plus  vagues.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  sujets 
se  sont  plaints  d'un  malaise  léger,  avec  diminution  de  l'appétit  et  un  peu  de  sen- 
sibilité du  bas-ventre,  mais  sans  se  croire  réellement  malades. 

Enfin,  il  survient  tout  à  coup  une  douleur  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  cette 
douleur  ne  s'irradie  pas  très  loin  ;  elle  force  le  malade  k  s'arrêter,  à  se  coucher;  les 
traits  s'altèrent,  le  pouls  se  concentre,  il  y  a  une  vive  anxiété,  et  bientôt  la  tumeur 
inflammatoire  est  manifeste. 

Mais  est-il  possible  de  dire,  d'une  iranière  très  précise,  s'il  s'agit  d'une  perfora-^ 

(1)  Des  perforations  du  cacum  et  de  V  appendice  îléO'Cœcal,  thèse.  Paris,  1814. 

(2)  Loc.  cit. 
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tion  da  coecntn  on  de  l'appendice  ?  £a  consultant  les  faits,  on  volt  bientôt  qu'on  ne 
le  peut  pas.  L'observation  nous  a,  en  effet,  prouvé  que  la  perforation  de  l'appen- 
dice coecal  peut  se  faire  dans  le  tissu  cellulaire  post-péritonéal  aussi  bien  que  dans 
la  cavité  du  péritoine  elle-même  ;  et  voici  comment  les  choses  se  passent  : 

L'appendice,  primitivement  enflammé,  contracte  des  adhérences  avec  le  péri- 
toine qui  tapisse  la  fosse  iliaque;  puis,  dans  le  lieu  de  l'adhérence,  l'ulcération  aug- 
mente jusqu'à  ce  qu'elle  ait  perforé  non  seulement  les  tuniques  de  l'appendice,  mais 
encore  le  feuillet  péritonéal  auquel  adhère  ce  diverticulum,  et  que  la  matière  qu'il 
contient  tombe  dans  le  tissu  cellulaire  illaque.  Or  cette  perforation  donne  lieu  aux 
mêmes  symptômes  que  celle  du  cœcum;  de  sorte  que,  à  la  rigueur,  la  proposition 
précédente  ne  peut  être  contestée.  Cependant  il  résulte  des  obsenations  que  nous 
possédons,  que  la  perforation  ou  la  gangrène  sunenue  sans  lésion  antérieure  du 
cœcum  appréciable  par  nos  moyens  d'examen  a  presque  toujours  son  siège  dans 
l'appendice,  et  par  conséquent,  lorsque  chez  un  sujet  n'ayant  présenté  que  les  lé- 
gers symptômes  signalés  plus  haut,  on  verra  apparaître  la  douleur  subite  qui  mar- 
que le  début  de  la  tumeur  inflammatoire,  avec  altération  des  traits,  etc.,  c'est 
à  une  lésion  de  l'appendice  qu'on  sera  porté  à  attribuer  ces  accidents.  Au  reste, 
ce  diagnostic  n'a  qu'une  importance  très  secondaire,  car  la  connaissance  du  point 
précis  où  le  mal  a  commencé  ne  pourrait  changer  en  rien  la  conduite  du  médecin. 

TUMEURS  DUES  A  UNE  INFLAMMATION  DU  TISSU  CELLULAIRE  DU  BASSLN  ,    PAR 

SUITE  DE  LA  PERFORATION  D'UNE  CAVITÉ  NATURELLE  OU  ARTIHCIELLE 

CONTENANT  UN  LIQUIDE. 

Avant  la  perforation,  le  médecin  a  observé  les  signes  d'une  affection  siégeant  dans 
un  organe  creux  (vessie,  intestin),  ou  ayant  donné  lieu  à  une  accumulation  de  li- 
quide dans  une  cavité  accidentelle  (abcès  des  organes  contenus  dans  le  bassin; 
kystes  de  l'ovaire)  ;  puis  tout  à  coup  surviennent  des  symptômes  semblables  à  ceux 
qui  ont  été  décrits  dans  le  paragraphe  précédent,  le  siège  seul  étant  différent  :  alors 
la  tumeur  inflanmaatoire  existe. 

TUMEURS  DUES  A  L'EXTENSION    D'UNë    INFLAMMATION    d'UN  ORGANE  AU  TISSU 
CELLULAIRE  DU   PETIT  BASSIN  OU  DE  LA  FOSSE  ILIAQUE. 

En  pareil  cas,  l'inflammation  primitive  de  l'organe  (métrite;  ovarite;  bu* 
bon,  etc.)  a  donné  lieu  à  des  symptômes  bien  connus,  auxquels  viennent  se  join- 
dre avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  mais  non  brusquement,  ceux  de  l'inflammation 
du  tissu  cellulaire  environnant 

TITMEURS    DUES  A  UNE   INFLAMMATION    PRIMITIVE   DU  jTISSU    CELLULAIRE 
DU  PETIT  BASSIN  OU  DE  LA  FOSSE  ILIAQUE. 

§  I.  —  Héfinîlion. 

Ce  sont  ces  tumeurs  qui  se  développent  principalement  chez  les  femmes  en  cou- 
ches. Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  en  pareil  cas,  c'est  que,  comme  dans  la  métrite 
post'puetj)érale,  l'affecUon  ne  se  développe  que  quelques  jours  après  l'accouche- 
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ment  C'est,  ainsi  que  Fa  constaté  M.  Grisolle,  seulement  du  troisième  an  dixième 
jour  après  Taccouchement  que  ces  tumeurs  commencent  à  se  manifester  ;  dans  un 
petit  nombre  de  cas  même,  elles  n'apparaissent  que  plus  tard.  Elles  n*ont  pas  le 
début  subit  des  tumeurs  dues  à  une  perforation. 

§  n.  —  Cautei • 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coupd*ceil  général  sur  les  causeï  de  ces  tumeurs, 
BOUS  avons  à  examiner  les  causes  préfïisposantes  et  les  causes  occasionnelles, 
comme  dans  les  autres  maladies.  Sous  ce  rapport,  le  travaU  de  M.  Grisolle  nous 
offre  les  meilleurs  documents. 

i*  Cauffes  prédisposantes. 

C'est  de  vingt  à  trente  ans  que  se  développent  le  plus  souvent  les  tumeurs  dont 
il  s*agit  (plus  de  la  moitié  des  cas)  ;  vient  ensuite  la  période  de  trente  à  quarante  ans 
(un  quart),  puis  celle  de  onze  à  vingt  ans,  et  enfm  celle  de  quarante  à  soixante. 

Le  sexe  a  également  une  influence  très  marquée,  si  Ton  fait  abstraction  de  Tétat 
puerpéral  ;  les  tumeurs  inflammatoires  sont  en  efl'et,  en  pareil  cas,  plus  de  quatre 
fois  plus  fréquentes  chez  l'hovime.  D'après  les  faits  rassemblés  par  M.  Grisolle, 
Tétat  puerpéral  ne  rétablirait  même  pas  l'équilibre  ;  car  en  comprenant  toutes  les 
conditions  précédemment  indiquées,  on  observe  la  maladie  quarante-six  fois  chez 
l'homme  et  vingt-sept  fois  seulement  chez  la  femme.  Ces  chifl'res  sont-ils  suffisants? 
En  supprsant  même  que  les  observations  eussent  été  prises  avec  la  plus  grande 
attention  sur  un  nombre  donné  de  sujets,  on  pourrait  en  douter;  mais  on  croira 
bien  moins  encore  la  question  résolue,  si  l'on  considère  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  des  abcès  du  bassin,  chez  les  femmes  en  couches,  peuvent  passer  inaperçus, 
«t  que  plusieurs  des  auteurs  à  qui  Ton  a  emprunté  ces  observations  n'ont  pu  voir 
qu'un  très  petit  nombre  de  femmes  dans  cette  condition.  Les  médecins  qui  se  sont 
trouvés  mieux  placés,  et  qui  ont  apporté  un  grand  soin  dans  l'exploration,  ont  au 
contraire  constaté  que  ces  aflections  se  montrent  particulièrement  à  la  suite  de  l'ac- 
couchement M.  Fauvel  a  pu,  en  deux  années,  recueillir  à  l'Hôtcl-Dieu,  chez  des 
femmes,  une  vingtaine  de  cas  d  abcès  du  petit  bassin,  dont  un  bon  nombre  auraient 
pu  passer  inaperçus,  sans  une  exploration  des  plus  attentives.  Dans  l'article  consa- 
cré aux  phlegmons  péri  utérins,  j'en  ai  cité  moi-môme  des  exemples.  Je  reviendrai 
sur  ces  ifails,  à  propos  de  la  gravité  de  la  maladie. 

D'après  les  cas  rassemblés  par  M.  Grisolle,  les  primipares  seraient  plus  exposées 
que  les  autres  accouchées  à  l'aflectiou  dont  il  s'agit  Ce  fait  avait  déjà  été  constaté 
par  M.  Piotay. 

Ces  tumeurs  ont  été  trouvées  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche,  ce  qui  tient  sans 
doute  à  l'influence  du  cœcum  sur  la  maladie  ;  car  si  l'on  ne  considère  que  les 
tumeurs  des  femmes  en  couches,  on  les  trouve  plus  souvent  à  gauche  qu'à 
droite. 

La  constipation  est,  d'après  quelques  auteurs,  une  cause  prédisposante  digne 
d'attention.  Nous  avons  vu  plus  haut  ce  qu'on  a  dit  de  l'irritation  produite  par  l'ac- 
cunuilation  des  matières  fécales  dans  le  ccecum,  sur  les  parois  de  cetintestin« 
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Je  ne  pirie  ni  des  saisonê,  ni  du  climat  y  ni  de  la  nourriture^  ni  des  professions^ 
parce  qu'on  ne  sait  rien  de  positif  à  cet  égard. 

y  Caases  occasionnelles. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  lésions  de  l'appendice  du  cœcum  et  du 
coecum  lui-même  peuvent  être  produites  par  la  présence  de  corps  étrangers,  et 
que  c'est  là,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  cause  primitive  de  toute  la  mala- 
die ;  mais  la  vraie  cause  occasionnelle  de  TafTection  qui  nous  occupe  est,  en  pareille 
circonstance,  la  perforation.  On  a  cité  des  cas  où  un  coup,  une  chute  sur  le  ventre^ 
une  violence  extérieure  quelconque,  ont  donné  lieu  aux  tumeurs  iuflanmiatoires 
dont  il  s'agit 

On  a  admis,  comme  causes  occasionnelles,  Vaction  du  froid,  les  écarts  de  ré* 
gime,  un  excès  quelconque,  les  malades  étant  placés  sous  l'influence  des  causes 
prédisposantes  que  nous  avons  indiquées.  Mais  le  degré  d'action  de  ces  dernières 
causes  est  loin  d'être  rigoureusement  déterminé.  Enfin  il  est  un  certain  nombre  de 
cas  où  Ton  ne  peut  pas  découvrir  de  cause  occasionnelle,  car  les  violences  exercées 
dans  les  manœuvres  de  l'accouchement,  la  longueur  du  travail,  etc.,  ont  éié plutôt 
admises  comme  ayant  une  influence  très  probable,  ce  qui  ne  peut  être  nié,  que 
comme  ayant  été  mises  hors  de  doute  par  l'observation. 

§  HZ.  —  Symptômes. 

Une  fois  la  tumeur  inflammatoire  produite,  presque  tous  les  symptômes  des 
diverses  espèces  sont  les  mêmes.  Le  siège  seul  y  apporte  des  modifications  impor- 
tantes, 

La  douleur  est  ordinairement  vive  et  se  montre  dès  le  début.  Cependant,  parmi 
les  faits  rapportés  par  M.  Grisolle,  il  en  est  huit  dans  lesquels  ce  symptôme  ne  s'est 
montré  qu'au  bout  d'un  ou  de  plusieurs  jours,  et  quatre  malades  ne  l'ont  éprouvé 
que  plus  tard.  La  douleur  spontanée  est  variable  dans  son  intensité  ;  chez  quelques 
iQJets  elle  est  seulement  sourde,  gravative;  chez  la  plupart  il  se  joint  à  cette  dou- 
leur continue  des  douleurs  lancinantes,  pulsatives,  qui  s'irradient  plus  ou  moins 
loin  dans  Tabdomen,  la  cuisse  correspondante,  le  périnée.  Parfois  ces  paflies  ne 
sont  le  siège  que  d'un  simple  engourdissement  On  a  remarqué  assez  souvent  que 
les  malades  ne  rapportaient  pas  le  siège  de  la  douleur  au  point  précis  occupé  par 
la  tumeur  inflammatoire,  quelques  uns  se  plaignentd'une  douleur  dans  tout  le  ventre 
ou  dans  l'hypogastre,  lorsque  la  région  inguinale  est  le  siège  du  maL 

La  douleur  à  la  pression  donne  des  renseignemenu  plus  précis  encore.  Ainsi, 
dans  un  point  de  l'abdomen  (la  fosse  iliaque  droite  pour  les  abcès  résultant  des  al- 
térations du  coecum  et  de  son  appendice;  l'une  des  deux  fosses  iliaques,  un  point 
de  l'hypogastre  pour  les  autres),  on  détermine  parla  palpation  une  douleur  vive, 
ordinairement  intolérable,  et  qui  arrache  des  plaintes  au  malade.  Les  secousses  de 
la  toux,  les  mouvements  du  tronc,  et  surtout  ceux  de  la  jambe,  lorsque  l'abcès 
occupe  la  fosse  iliaque,  exaspèrent  considérablement  la  douleur.  Aussi  les  malades 
lîenoent-iis  à  detni  fléchi  le  membre  inférieur  du  côté  malade,  et  redoutent-ils 
beaucoup  les  mouvements  d'extension  qu'on  veut  lui  communiquer. 
Dans  les  premiers  temps  on  trouve,  dans  le  point  occupé  par  l'inflammation^  une 
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tumeur  un  peu  dure,  rénitente,  sans  bosselures,  sans  battements  et  sans  chinge- 
tuent  de  couleur  à  la  peau.  Cette  tumeur  est  d'un  volume  très  variable  ;  niais  en 
général  elle  occupe  une  très  grande  étendue  et  remplit  toute  une  fosse  iliaque, 
sans  laisser  d'intervalle  cntrç  elle  et  l'os  des  iles.  Dans  un  cas  dû  à  une  perforation 
du  CŒCum,  et  pour  lequel  j'ai  été  appelé  par  M.  Manec  avec  d'autres  médecins  de 
la  Salpêtrière  (le  malade  étant  employé  dans  cette  maison  pendant  que  j'y  faisais 
un  service),  nous  trouvâmes  toute  la  fosse  iliaque  droite  et  l'hypogastre,  jusqu'à  la 
ligne  médiane,  occupés  par  une  tumeur  résistante  telle  que  je  viens  de  la  décrire. 
Dans  un  autre  cas  que  j'ai  observé  k  la  Pitié,  et  qui  s'est  montré  chez  une  femme 
en  couches,  la  tumeur  dépassait  beaucoup  cette  ligne  médiane,  et  avait  par  consé- 
quent un  volume  énorme. 

Cette  tumeur  est  presque  toujours  immobile,  et  dans  les  cas  où  l'on  peut  loi 
imprimer  des  mouvements,  ceux-ci  sont  toujours  très  bornés. 

Ia  percussion ,  pratiquée  avec  ménagement,  donne  un  son  mat  dans  toute 
l'étendue  de  la  tumeur,  et  ce  son  mat  contraste  avec  le  sou  tympanique  rendu  par 
les  parties  environnantes. 

Parfois  la  maladie,  après  avoir  persisté  ainsi  pendant  un  temps  variable,  mais 
qui  n'est  pas  fort  long,  se  dissipe  peu  à  peu.  On  voit  d'abord  la  tumeur  devenir 
moins  douloureuse,  puis  diminuer  de  volume,  et  finir  par  disparaître  sans  laisser 
de  trace,  ou  ne  laisser  qu'un  petit  noyau  dur  et  indolent,  qui  disparaît  lui-même 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

Mais  le  plus  souvent  les  choses  se  passent  autrement ,  la  tumeur  suppure ^  et  de 
là  des  symptômes  nouveaux. 

Les  signes  généraux  qui  indiquent  la  formation  du  pus  ne  se  montrent  pas,  à 
beaucoup  près,  dans  tous  les  cas,  ou  du  moins  on  ne  les  a  notés,  d'après  les  faits 
rassemblés  par  M.  Grisolle,  que  chez  un  tiers  des  sujets.  Ce  sont,  comme  on  sait, 
des  frissons  irréguliers,  une  exacerbation  de  la  fièvre  le  soir,  des  sueurs  géné- 
rales, surtout  pendant  le  sommeil 

Les  signes  locaux  sont  le  ramollissement  de  la  tumeur,  la  fluctuation,  la  irùugewr 
de  la  peau  lorsque  le  pus  a  de  la  tendance  à  se  porter  à  Vextérieut\  et,  dans  le 
même  cas,  une  saillie  en  pointe  d'une  des  parties  de  la  tumeur.  Quelquefois  même, 
comme  dans  un  cas  que  j'ai  observé  en  18^6  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  on  voit  la  peau 
s'amincir  en  divers  endroits  et  des  saillies  se  former  sur  plusieurs  pointsde  la  tumeur. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  qu'il  n'est  pas  encore  possible  de  déterminer, 
les  signes  locaux  de  la  suppuration  se  font  remarquer  à  la  fois  du  côté  de  l'hypo- 
gastre  et  dans  le  vagin.  £n  portant  le  doigt  dans  le  conduit,  on  sent,  en  effet,  une 
fluctuation  plus  ou  moins  manifeste,  et  parfois  même  une  saillie  fluctuante  qui 
descend  jusqu'au  milieu  du  vagin.  J'ai  entendu  M.  Barth  citer  un  fait  de  ce  genre 
à  la  Société  médicale  d'observation.  D'autres  fois  la  tumeur,  au  lieu  de  conserver 
son  volume  en  devenant  fluctuante,  s'aff'aisse  plus  ou  moins  promptement,  et  alors 
encore  on  peut  sentir,  dans  quelques  cas,  la  fluctuation  dans  le  vagin.  On  voit  par* 
là  combien  il  est  important  de  pratiquer  le  toucher  vaginal  dans  tous  les  cas  de 
tumeur  inflammatoire  du  bassin. 

Suivant  M.  Grisolle,  la  suppuration  serait  plus  longtemps  à  s'établir  dans  ces 
tumeurs  que  dans  les  autres  tumeurs  inflammatoires  qui  ont  leur  siège  dans  le 
tissu  cellulaire.  Mais  je  crois  qu'il  faut  seulement  entendre  par  là  que  la  fluctoatioa 
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deTÎent  moins  promptement  appréciable,  ce  qai  s'explique  par  la  profondeur  de 
l'abcès.  Ainsi,  dans  les  cas  où  il  y  a  une  perforation  â*nn  organe  qui  verse  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant  un  liquide  septique,  on  ne  peut  douter  que  la  suppu- 
ration ne  se  produise  très  promptement  ;  et  néanmoins,  dans  le  cas  cité  plus  haut, 
la  fluctuation,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre,  ne  s'est  jamais  montrée  d'une 
manière  sensible.  Or  on  verra  que  l'existence  d'un  abcès  n'a  pas  été  douteuse, 
quoique  le  malade  ait  guéri. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  maladie  semble  votdoir  se  terminer  par  résolu- 
tion  ;  mais  la  tumeur  ne  se  dissipe  qu'imparfaitement:  elle  est  encore  dure,  un  peu 
douloureuse,  reste  ainsi  pendant  un  temps  très  long,  et  finit  ensuite  par  disparaître 
rapidement.  J'ai  vu  à  l'Hôtel-Dieu  annexe  un  cas  de  ce  genre.  La  malade,  ré- 
cenunent  accouchée,  avait  présenté  tous  les  symptômes  d'un  phl^mon  de  la 
fosse  iliaque  ;  au  bout  de  quelques  semaines,  la  douleur  se  calma  un  peu,  la  tu- 
meur diminua  et  durcit  beaucoup,  sans  avoir  présente  de  fluctuation.  La  malade 
resta  ainsi  plus  de  trois  mois,  ne  pouvant  pas  se  lever,  parce  que  les  mouvemenUs 
du  membre  inférieur  causaient  de  la  douleur  dans  le  point  malade.  Au  bout  de  ce 
temps.  Je  constatai,  du  jour  au  lendemain,  une  diminution  de  plus  d'un  tiers  dans 
le  volume  de  la  tumeur,  et  en  même  temps  l'écoulement  d'un  pus  blanc,  épais, 
bien  lié,  par  le  vagin,  dont  les  parois  étaient  rouges  et  granulées.  L'exploration  la 
plus  attentive  ne  put  néanmoins  faire  découvrir  dans  ce  conduit  ni  tumeur  fluc- 
tuante, ni  pertuis  ;  mais  tout  porte  à  croire  qu'il  existait  une  petite  ouverture  par 
laquelle  s'écoulait  le  pus ,  car,  à  dater  de  ce  moment,  la  tumeur  alla  rapidement  en 
diminuant,  et  la  malade  fut  promptement  guérie  d'une  affection  qui  durait  depuis 
près  de  cinq  mois.  Il  n'y  avait  eu,  dans  ce  cas,  aucun  signe  local  de  suppuration, 
pas  même  l'empâtement  des  téguments. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  ces  tumeurs  inflanunatoires  sont  en 
général  assez  intenses.  Dans  les  cas  où  il  y  a  une  perforation,  ils  sont  très  violents 
dès  le  début  La  fièvre  s'allume,  le  pouls  est  très  fréquent,  ordinairement  petit, 
serré  ;  il  y  a  souvent  du  frisson,  du  froid  des  extrémités,  suivi  ensuite  d'ime  cha- 
leur élevée.  V anxiété  est  grande;  les  douleurs  empêchent  le  malade  de  dormir; 
les  traits  sont  altérés.  Du  côté  du  tube  digestif,  on  a  observé  quelquefois  des  vo- 
missemenis  bilieux,  des  vomituritions,  une  soif  vive,  une  constipation  qu'il  n'est 
pas  cependant  difiBcUe  de  vaincre  dans  la  plupart  des  cas. 

Lorsque  l'affection  se  développe  à  la  suite  de  l'inflammation  d'un  organe  pelvien, 
les  symptômes  généraux  préexistants  augmentent  seulement  de  violence,  et  lorsque 
la  tumeur  inflammatoire  se  produit  primitivement  dans  le  tissu  cellulaire  de  cette 
r^ion,  le  mal,  qui  se  manifeste  d'abord  par  des  symptômes  locaux,  allant  toujours 
en  alimentant,  la  fièvre  s'allmne  et  prend  souvent  une  intensité  aussi  grande  que 
dans  les  cas  que  j'ai  cités  les  premiers.  La  constipation  est  remarquable,  surtout 
lorsque  la  tumeur  occupe  la  fosse  iliaque  gauche  ou  une  partie  plus  centrale  du 
petit  bassin. 

§  ZT.  —  Marche ,  durée ,  temûnaîton  de  la  maladie* 

La  marche  de  la  maladie  est  presque  toujours  rapide  dans  les  premiers  temps. 
Puis,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  elle  peut  rester  stationnaire  plus  ou  moins 
longtemps,  et  enfin  nous  allons  voir,  en  pariant  des  terminaisons,   point  des 
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phi8  menants  dam  rbistoire  des  tameurs  ioflammatoires  do  basnn,  qae  ki  choiei 
se  passent  trds  différemmeDt,  suivant  que  la  maladie  se  temÛDe  de  telle  ou  teDe 
manière. 

La  durée  de  la  maladie,  par  suite  également  de  la  grande  différence  des  termi- 
naisons, est  fort  variable.  On  peat  dire  néanmoins,  d'une  manière  générale,  qu'elle 
est  assez  considérable.  Les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  résolution  sont  ceux 
dont  la  durée  est  la  plus  courte,  et  néanmoins  les  femmes  ne  sont  pas  parfaitement 
rétablies  avant  deui  ou  trois  semaines.  La  perforation  de  Tabcès  et  le  passage  dn 
pus  dans  le  péritoine  abrège  la  durée  de  la  maladie,  en  produisant  une  péritonite 
promptement  mortelle.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  faut  un  ou  plusieurs  mois  pour 
que  la  maladie  soit  terminée. 

JWminûisùnê.  Nous  avons  vu  plus  baot  que  la  terminaison  par  résolution  est 
la  plus  rare,  et  que  la  tumeur  suppure  ordinairement  Or,  lorsque  la  tumeur  a 
suppuré,  la  maladie  se  termine  de  diverses  manières,  qui  toutes  ont  h  plus  grande 
importance. 

Vévaemtim  du  pus  peut  avoir  lieu  par  jrfusieurs  vcries.  Ainsi  Vahcès  s'ouvre  dans 
Fintesiin  :  soit  dans  le  coecum,  soit  dans  TS  iliaque.  L'affaissement  de  la  tumeur 
et  la  présence  du  pus  dans  les  selles  sont  les  signes  auxquels  on  reconnaît  le  passage 
du  pus  dans  l'intestin.  Une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  avec  coliques,  quel- 
quefois ténesme,  prouve  que,  en  pareil  cas,  le  passage  du  pus  dans  le  tube  intes* 
tinal  a  produit  une  entérite  d'une  certaine  intensité. 

Dans  d'autres  cas,  le  pus  se  fraie  un  passage  à  travers  les  parois  abdominales. 
La  tumeur  devient  de  plus  en  plus  saillante,  la  fluctuation  est  chaque  jour  plus 
évidente,  la  peau  s'empâte,  rougit,  s'amincit,  et,  si  une  incision  ne  donne  pas  issue 
au  pus,  il  se  forme  une  ou  plusieurs  ouvertures  spontanées  par  lesquelles  l'abcès  se 
|ide.  On  a  vu  quelquefois  le  pus  fuser  assez  loin,  et  l'abcès  s'ouvrir  à  une  plus  ou 
moins  grande  distance  de  la  fosse  iliaque. 

D^utres  fois  il  se  fait  une  ou  plusieurs  ouvertures  dans  le  canal  intestinal  et  i 
la  peau  en  même  temps.  En  pareil  cas,  aux  signes  précédents  se  joignent  la  fétidité 
du  pus,  sa  coloration  en  jaune  ou  en  trun,  son  aspect  mal  lié,  et  la  présence  de 
gaz  sous  forme  de  bulles  qui  viennent  crever  \  l'ouverture  de  ik  peau. 

On  a  cité  des  cas  ou  le  pus  s'est  échappé  en  partie  par  la  vessie;  dans  l'un  d'eux, 
rapporté  par  M.  Jonhson  (1),  et  cité  par  M.  Grisolle^  il  y  eut  envies  fréquentes 
d'uriner,  dj  snrie  et  même  hématurie.  Dans  les  autres  on  n'a  noté  rien  de  sem- 
bhUa 

M*  le  docteur  Battersby  (2)  a  rapporté  un  cas  très  curieux  d'abcès  iliaque  ouvert 
d'abord  dans  la  vessie,  puis  à  la  régicm  lombaire.  Malgré  cette  double  ouverture, 
le  naïade,  qui  était  un  enfant  de  six  mois,  fut  complètement  guéri  au  bout  de  quel- 
ques mois. 

Il  arrive  ausd  que  le  pus  peut  sortir  par  une  perforation  de  Vutéruê;  fiiais  les 
cas  de  ce  genre  sont  rares  et  ne  présentent  pas  d'autres  signes  que  l'ouverture  de 
l'abcès  dans  le  vagin. 

Cette  ouverture  de  t abcès  dans  le  vagin  est  fréquente,  d'après  les  faits  observés, 

(4)  The  med.-cMr,  Jîw.,  1886. 

(8)  IhMn  quart,  joum.  ofmeé.,  mai  1S4V. 
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et  même  tout  porte  à  croire  qu'elle  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  générale- 
ment, parce  qu'il  faut  pour  la  reconnaître  plus  d'attention  qu'on  n'en  apporte  ordi- 
nairement dans  l'examen  des  faits.  L'aflaissement  de  la  tumeur,  un  ^ulement 
abondant  de  matière  purulente ,  épaisse ,  survenant  rapidement,  sont  les  signes 
auxquels  on  reconnaît  cette  terminaison.  Dans  quelques  cas,  ou  a  pu  découvrir  un 
point  fluctuant  du  vagin  avant  la  perforation  ;  dans  d'autres,  on  a  vu  le  pus  sour- 
dre par  l'ouverture  accidentelle  ;  mais  ces  cas  sont  les  plus  rares.  Cette  terminai- 
son peut  se  faire  très  longtemps  attendre,  ainsi  que  j'en  ai  vu  un  exemple  que  j'ai 
mentionné  plus  haut  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Perrocbaud  (1),  l'introduction 
du  spéculum  produisit  la  rupture  de  l'extrémité  supérieure  du  vagin  et  l'écoule- 
ment du  pus  contenu  dans  la  tumeur.  M.  Bourdon  [loc.  cit.)  a  rapporté  plusieurs 
faits  dans  lesquels  l'abcès  a  été  vidé  par  cette  voie,  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant. 

La  terminaison  la  plus  terrible  est  la  rupture  de  Vabcèê  dans  le  péritoine^  On 
l'observe  plus  particulièrement  dans  les  abcès  qui  ont  pour  point  de  départ  une 
lésion  du  coecum  ou  de  son  appendice.  En  pareil  cas,  après  avoir  suivi  toutes  les 
périodes  de  la  suppuration,  on  voit  apparaître  tout  à  coup  une  douleur  excessive 
dans  un  point  voisin  de  la  tumeur;  cette  douleur  se  propage  rapidement  à  tout 
riédomen,  et  la  maladie  présente  les  symptômes  de  la  péritonite  suraiguè^  que  je 
n'ai  pas  à  décrire  ici. 

Dans  des  cas  rares,  on  a  vu  la  péritonite  générale  se  produire  sans  perforation, 
par  simple  extension  de  l'inflammation  au  péritoine  voisin  dvi  foyer  purulent 

Lorsque  le  pus  s'est  frayé  une  issue  au  dehors,  la  maladie  ne  saurait  être  regar- 
dée comme  terminée  heureusement,  loin  de  Ul  Les  accidents  indiqués  plus  haut 
peuTent  se  prolonger  longtemps,  la  suppuration  persiste,  reste  abondante»  et  les 
malades  succombent  souvent  dans  le  dernier  degré  de  marasme. 

Dans  quelques  cas,  la  gangrène  s'empare  des  parois  du  foyer,  et  presque  tou- 
jours alors  la  terminaison  est  funeste.  Dans  quelques  uns  d'entre  eux,  des  lam- 
beaux gangrenés  peuvent  être  expulsés  par  la  voie  que  s'est  frayée  le  pus.  M.  Burne 
en  a  cité  un  exemple.  Dans  le  cas  que  j'ai  indiqué  plus  haut,  et  qui  avait  pour 
sujet  un  employé  de  la  Salpêtrière,  on  constata  un  fait  assez  curieux  pour  être 
mentionné  icL  Au  bout  de  quelques  jours  de  phénomènes  très  graves,  du  pus  parut 
dans  les  selles,  et  au  milieu  du  liquide  V appendice  du  cœcum  tout  entier,  coupé 
drculairement  à  sa  base,  et  présentant  dans  son  milieu  une  petite  ulcération  ronde. 
II.  Manec  a  conservé  la  pièce,  qu'on  ne  peut  méconnaître  pour  l'appendice  tiSèoX. 
Dès  que  cette  partie  fut  évacuée,  le  mieux  se  manifesta,  et  le  malade  s'est  parfaite- 
ment réubli. 

Après  la  guérnon,  il  reste  dans  Tendroit  qu'occupait  la  tumeur  un  point  d'In- 
duration qui  se  dissipe  ensuite  peu  à  peu.  Chez  quelques  malades,  tm  oedème 
parfois  très  persistant  se  montre  dans  le  membre  inférieur  du  cêté  affecté  \  l'obli-*- 
tératlon  plus  ou  moins  complète  de  la  yeine  iliaque  en  est,  sans  douté,  la 
cause. 

§  T.  —  IManà  aiuiiottilqvM. 

Quoique  les  lésions  anatomiques  que  laissent  après  dles  les  tumeura  ânflamma* 
(I)  Voy.  GrisoUa,  k)c.  dL 
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'toires  aient  un  très  grand  intérêt,  je  ne  ferai  qu'indiquer  ici  ce  qu'il  est  nécessaire 
que  le  praticien  connaisse. 

On  trouve,  soit  dans  le  fond  de  la  fosse  iliaque,  soit  dans  les  ligaments  larges, 
soit  entre  Tutérus  et  le  rectum  ou  Tutérus  et  la  vessie,  un  foyer  purulent,  dont 
Faspect  varie  suivant  une  multitude  de  circonstances.  La  maladie  a-t-elle  été  cau- 
sée par  la  perforation  du  coecum,  on  voit  dans  la  fosse  iliaque  droite  un  vaste  abcès 
communiquant  avec  l'intestin  par  une  ouverture  plus  ou  moins  grande,  à  bords 
noirâtres  et  coupés  plus  ou  moins  irrégulièrement.  Quelquefois  on  trouve  plusieurs 
de  ces  perforations  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  c'est  de  dehors  en  dedans  que  la 
perforation  a  eu  lieu,  et  l'abcès  primitivement  formé  s'est  vidé  dans  l'intestin. 
Dans  l'un  et  l'autre  de  ces  cas,  les  parois  du  foyer  sont  formées  par  du  tissu  cellu- 
laire plus  ou  moins  épaissi,  dont  les  lambeaux  sont  gangrenés,  et  le  liquide  qu'elles 
contiennent  est  brunâtre,  fétide.  Parfois  la  perforation  s'élant  faite  du  côté  du  pé- 
ritoine, on  voit  un  abcès  résultant  de  l'accumulation  du  pus  retenu  dans  un  point 
de  cette  cavité  par  des  fausses  membranes  promptement  formées. 

Dans  les  autres  cas,  on  trouve  les  organes  avoisinant  l'abcès,  ainsi  que  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  qui  le  traversent ,  dénudés,  ramollis,  gangrenés,  et  le  liquide 
purulent  tantôt  blanc,  tantôt  brunâtre,  et  plus  ou  moins  sanieux.  On  a  suivi  des 
fusées  de  pus  jusque  vers  la  hanche. 

Lorsque  la  maladie  est  due  à  la  perforation  ou  à  la  gangrène  de  l'appendice 
cœcal,  on  trouve  ce  diverticulum  ramolli,  noirâtre,  ulcéré,  en  partie  détruit,  quel- 
quefois entièrement  séparé  et  nageant  dans  le  pus.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Mer- 
ling,  il  était  rempli,  comme  un  boudin,  de  matières  fécales  endurcies.  Dans  d'au- 
tres, comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  y  trouva  des  corps  étrangers.  Chez  un  sujet, 
il  offrait  de  petites  tumeurs  squirrheuses. 

Enfin,  lorsque  l'épanchement  s'est  fait  dans  le  péritoine,  on  voit,  outre  les  lé- 
sions propres  à  la  péritonite  suraiguë,  une  accumulation  de  pus  fétide,  des  'gaz 
également  fétides,  un  liquide  ayant  l'odeur  fécale ,  etc.  Quelquefois  on  a  trouvé 
dans  les  parois  de  l'abcès  la  perforation  qui  a  fait  communiquer  sa  cavité  avec  celle 
du  péritoine. 

S  TI.  —  IKagnosUoi  pronosUe. 

Sans  présenter  de  très  grandes  difficultés,  le  diagnostic  exige  une  assez  grande 
attention  ;  car  il  est  plusieurs  maladies  qui  peuvent  être  confondues  avec  celle  dont 
nous  nous  occupons  id. 

»  De  toutes  les  maladies  dont  les  fosses  iliaques  sont  te  siège,  les  tumeurs  ster- 
coralesy  dit  M.  Grisolle,  sout  celles  qu'on  confond  le  plus  souvent  avec  les  inflam- 
mations phlegmoneuses.  »  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  cet  auteur,  U  suffit 
d'un  peu  d'attention  pour  éviter  l'erreur.  Les  tumeurs  inflammatoires  sont  unies 
à  leur  surface,  les  tumeurs  stercorales  sont  bosselées.  On  peut  parfois  dans  celles- 
ci,  faire  cheminer  les  matières  dans  l'intestin  ;  elles  se  sont  développées  sans  fièvre, 
à  la  suite  d'une  constipation  opiniâtre.  Dans  les  tumeurs  inflammatoires,  au  con- 
traire, il  y  a  immobilité  de  la  partie  tuméfiée,  la  fièvre  existe,  et  la  constipation  est 
la  conséquence  de  la  maladie.  Il  y  a  d'ailleurs  ordinairement  une  grande  différence 
dans  la  douleur,  qui  est  beaucoup  plus  vive  dans  les  tumeurs  inflammatoires.  Lors- 
que la  fluctuation  survient,  les  doutes,  s'il  en  existait,  sont  promptement  dissi- 
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pés.  On  comprend  en  outre  que  ces  doutes  ne  pourraient  pas  s'élever  dans  tous 
les  cas  :  dans  ceux,  par  exemple,  où,  par  suite  d*une  perforation ,  la  douleur  appa- 
raît tout  à  coup  et  est  promptement  suivie  de  la  tuméfaction. 

Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  fosse  iliaque  peuvent-elles  être  prises  pour  un 
{rfilegmon?  La  marche  de  la  maladie  empêchera  de  tomber  dans  cette  méprise.  La 
même  réflexion  s'applique  au  diagnostic  entre  les  tumeurs  inflammatoires  et  les 
kystes  de  r ovaire. 

Quant  à  Vovarite  aiguè,  le  diagnostic,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  un  des  ar- 
ticles précédents,  est  plus  difficile,  surtout  au  commencement  Je  renvoie  à  cet  ar- 
ticle pour  les  détails. 

Pour  distinguer  un  abcès  du  rein  d'un  abcès  du  tissu  cellulaire  du  bassin,  il  ne 
faut  pas  seulement  avoir  égard  à  la  position,  car  l'oigne  peut  être  déplacé  ;  mais 
on  doit  observer  les  troubles  qui  surviennent  dans  l'excrétion  urinaire  et  les  alté- 
rations de  l'urine  (1). 

On  a  vu  quelquefois  des  péritonites  circonscrites  occuper  le  siège  où  se  mon- 
trent ces  tumeurs.  Mais  dans  la  péritonite  circonscrite,  la  partie  saillante  et  dou- 
loureuse est  plus  ou  moins  élastique  ;  elle  varie  d'un  moment  à  l'autre  quant  aux 
résultats  de  la  percussion  ;  car,  suivant  le  degré  de  l'épanchement,  et  surtout  sui* 
vaut  la  quantité  des  gaz  emprisonnés  dans  les  anses  intestinales,  elle  est  tantôt  plus, 
tantôt  moins  sonore  :  or,  nous  avons  vu  plus  haut  que  rien  de  semblable  ne  s'ob- 
serve dans  les  tumeurs  inflammatoires  du  bassin. 

Je  ne  parlerai  ni  des  abcès  du  foie  ni  des  hernies,  parce  que,  en  réalité,  avec  nn 
peu  d'attention,  on  n'a  pas  à  craindre  de  les  confondre  avec  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons. 

Pronostic,  Le  pronostic  de  ces  tumeurs  inflammatoires  est  grave,  puisque, 
dans  les  cas  rapportés  par  M.  Grisolle,  la  mortalité  a  été  de  plus  d'un  quart. 
Cependant  on  peut  penser  que  ce  chiffre  est  un  peu  trop  fort,  à  cause  des  cas  qui, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  peuvent  passer  inaperçus. 

Les  tumeurs  inflammatoires  produites  par  une  perforation  intestinale  sont,  sans 
contredit,  les  plus  fâcheuses  ;  viennent  ensuite  les  abcès  chez  les  femmes  en  cou- 
ches, quelle  que  soit  leur  cause. 

Parmi  les  modes  de  terminaison  que  je  viens  d'indiquer,  il  en  est  de  plus  ou 
moins  graves.  Suivant  les  auteurs,  la  terminaison  par  perforation  intestinale  serait 
la  plus  favorable;  et  Dance  a  surtout  insisté  sur  ce  point,  parce  que  quelques  cas 
de  ce  genre,  terminés  heureusement,  se  sont  présentés  à  lui.  M.  Grisolle,  qui  a  tenu 
compte  d'un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  faits,  ne  partage  pas  cette  opinion. 
La  mort,  en  effet,  dans  les  oteervations  qu'il  a  rassemblées,  a  été  au  moins  aussi 
fréquente  à  la  suite  de  l'évacuation  du  pus  par  l'intestin  qu'après  l'évacuation  du 
pus  par  toute  autre  voie. 

L'évacuation  du  pus  à  travers  la  paroi  abdominale  s'est  montrée  un  peu  plus 
favorable  ;  mais  il  n'en  a  pas  été  ainsi  lorsqu'il  y  a  eu  à  la  fois  ouverture  au  dehors 
et  dans  l'intestin.  Ce  cas  est  un  des  plus  fâcheux. 

La  sortie  du  pus  par  les  voies  urinaires  est  aussi  fâcheuse;  mais  il  n'est  pas 
prouvé  que,  comme  la  précédente,  elle  le  devienne  davantage  lorsqu'il  existe  en 
même  temps  une  ouverture  de  la  paroi  abdominale. 

(1)  Voy.  art.  Séphnte. 
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Le  passage  da  pus  dans  le  ragin  ne  serait  pas  une  terminaison  beoreuse,  diaprés 
les  faits  cités  par  M.  Grisolle;  cependant  le  peu  d'accidents  que  détermine  le 
contact  de  ce  liquide  sur  la  muqueuse  vaginale ,  et  la  déclivité  de  l'ouverture,  font 
déjà  croire  le  contraire;  et,  si  Ton  pense  que,  de  l'aveu  des  auteurs  eux-mêmes,  la 
sortie  du  pus  par  le  vagin  peut  être  très  facilement  méconnue,  on  admettra  diffici- 
lement que  la  gravité  de  l'expulsion  du  pus  par  cette  voie  soit  un  fait  démontré. 
D'ailleurs  les  faits  de  ce  genre  rassemblés  par  M.  Grisolle  sont  très  peu  nom^ 
breux,  et,  par  cela  même,  insuffisants.  M.  Fauvel,  ayant,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  observé  une  vingtaine  de  cas  d'abcès  du  bassin  chez  les  femmes,  a  vu  que 
l'issue  du  pus  par  le  vagin  était  fréquente,  et  cependant  il  n'a  vu  succomber  que 
deux  malades.  Malheureusement  ces  faits  intéressants  ne  sont  pas  publiés. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  la  terminaison  par  gangrène  est  fort  grave,  quoi- 
qu'on ait  cité  un  ou  deux  faits  de  guérison  après  l'expulsion  de  lambeaux  de  tiseo 
cellulaire  et  même  de  muscles  gangrenés. 

J  yn.  —  Tr«H«nieat. 

Je  n'ai  pas  de  grands  développements  à  donner  au  traitement  de  cette  maladie. 
Les  moyens  employés  par  tous  les  médecins  se  réduisent  à  un  petit  nombre,  et 
n^exigent  en  général  qu'une  simple  énonciation. 

Ce  sont  d'abord  les  émissions  sanguines,  La  saignée  générale  est  ordinairement 
mise  en  usage  ;  puis  on  couvre  la  tumeur  de  sangsues  à  une  ou  plusieurs  reprises, 
suivant  les  cas.  M.  Grisolle,  qui  a  étudié  avec  soin  l'efiet  des  émissions  sanguines 
dans  cette  maladie,  a  trouvé  que  leur  action,  comme  moyens  propres  à  prévenir  la 
suppuration,  est  très  hypothétique ,  et  que  certainement,  dans  la  très  grande  aia* 
jorlté  des  cas,  elles  n'y  réussissent  pas.  Mais  elles  calment  la  douleur,  elles  modè- 
rent la  fièvre,  et,  sous  ce  rapport,  on  ne  peut  se  dispenser  de  les  employer  asiex 
largement 

Les  émissions  sanguines  doivent  être  aidées  des  applications  émollienieSy  des 
bainSy  des  boissons  délayantes^  et  d'une  diète  sévère,  tant  que  la  fièvre  persiste. 

De  doux  laxatifs  sont  indiqués  pour  combattre  la  constipation  ;  et  contre  h 
douleur,  lorsqu'elle  est  très  vive,  on  prescrit  les  narcotiques  et  surtout  Yopium, 

Quand  la  tumeur  a  de  la  tendance  à  s'ouvrir  au  dehors,  on  doit  donner  issue  an 
pus  par  une  incistûnhh  paroi  abdominale.  Mais  H  quelle  époque?  voilà  ce  qu'il  est 
difficile  de  déterminer.  Suivant  quelques  praticiens,  et  Dance  en  particulier,  il 
faut  attendre  que  la  peau  soit  près  de  se  perforer,  ou  même  la  laisser  se  perforer 
naturellement  M.  Grisolle  pense  qu'il  faut  agir  plus  tôt  ;  et  si  l'on  considère  que 
l'ouverture  cutanée  coïncidant  avec  la  rupture  de  l'abcès  dans  un  organe  creux, 
et  surtout  dans  l'intestin,  est  une  circonstance  fâcheuse,  on  sera  de  cet  avis  ;  car, 
en  agissant  un  peu  plus  tôt ,  on  pourra  prévenir  la  perforation  inlestinale.  Dans 
tous  les  cas,  il  faut  du  moins  s'assurer  que  la  peau  est  adhérente  à  la  paroi  de  la 
tumeur,  et  même  attendre  qu'il  y  ait  de  l'empâtement  On  comprend  à  quels  acci- 
dents on  s'exposerait  si  l'on  n'agissait  pas  ainsi.  C'est  au-dessus  de  l'arcade  crurak 
et  parallèlement  à  elle  qu'il  faut  ordinairement  plonger  le  bistouri.  Si  l'abcès  était 
profond,  il  faudrait  diviser  couche  par  couche. 

Un  autre  point  par  lequel  on  peut  vider  l'abcès  est  la  partie  supérieure  du  vagin. 
M.  Bourdon  rapporte  plusieurs  exemples  de  terminaison  heureuse  par  oe  moyen. 
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Maïs  ri  Ton  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  ponction  des  kystes  dans  ce 
point ,  on  comprendra  qa*il  n'est  pas  sans  danger  d'agir  ainsi  Ce  danger  n'exis- 
terait pas  si  la  fluctuation  était  très  sensible  dans  la  partie  supérieure  du  vagin,  et 
surtout  s'il  y  avait  une  saillie  de  la  tumeur  dans  ce  point  Aussi  ces  cas  sont-ils  les 
senls  dans  lesquels  on  doive  pratiquer  l'opération  dont  il  s'agit 

L'écoulement  du  pus  doit  ensuite  être  favorisé.  On  donne  à  TineisMii  la 
position  la  plus  déclive  possible.  On  place  une  petite  tniche  entre  ses  \èrrté. 
Go  renouvelle  fréquemment  les  pansements.  On  fait  des  ii^eetimê  émoUkotfli 
d*abord,  détersives  et  légèrement  excitantes  à  la  fin. 

Dans  les  cas  où  il  survient  une  péritonite  iwraiguè,  le  repos  abeela  el  Topiiiiii 
i  hoHies  éoêes  doivent  être  prescrits,  ainsi  qu'il  a  été  dit  à  propos  de  ettto  ou* 
(i). 


LIVRE  SIXIÈME- 


n  est  un  assez  bon  nombre  de  maladies  du  système  nerveux  qui  ont  une  impor* 
tance  majeure;  elles  tiennent  une  grande  place  dans  le  cadre  nosologique,  et  ont 
depuis  longtemps  fixé  l'attention  des  médecins.  Aussi  trouverons-nous  dans  cette 
partie  de  notre  travail  des  recherches  du  plus  haut  intérêt  Mais,  d'un  autre  côté» 
nous  aurons  bien  des  difficultés  à  surmonter,  car  il  est  beaucoup  de  points  obscurs 
qui,  bien  qu'ils  aient  donné  lieu  à  de  longues  discussions  et  à  des  travaux  impor** 
tants,  n'ont  pas  été  suffisamment  éclairés.  Le  siège  même  d'un  certain  nombre  de 
ces  maladies  n'a  pas  pu  encore  être  fixé  d'une  manière  précise,  et  peut-être  ne 
le  sera-t-il  jamais.  C'est  ce  que  nous  verrons  en  pariant  des  névroses^  ces  affections 
souvent  si  bizarres. 

Or,  s'il  en  est  ainsi,  on  comprend  que  le  premier  embarras  dans  lequel  les 
auteurs  doivent  se  trouver  est  de  présenter  une  division  satisfaisante  des  maladies 
du  système  nerveax.  Je  vais  Indiquer  cdie  que  je  suif  rai,  parce  qu'elle  me  parait 
la  moins  défectueuse.  Je  traiterai  d'abord  des  maladies  des  nerfs,  qui,  pour  nous, 
ne  comprennent  que  la  névrite  et  la  névralgie.  Puis  je  ferai  l'histoire  des  mo/o- 
dies  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Je  passerai  ensuite  aux  affection»  de  la 
moelle  épinière  et  de  ses  membranes,  et  enfin  j'aborderai  la  grande  classe  des 
névroses,  du  siège  desquelles,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut,  on  ne  peut  rien 
dire,  si  ce  n*est  qu'elles  occupent  le  système  nerveux.  Cette  division  me  pennettra 
de  passer  eu  revue  toutes  ces  maladies  sans  exception,  et  de  les  ranger  dans  un 
ordre  tel  qu'on  puisse  facilement  les  trouver. 


(I)  Yoj.  art  P^ritomto. 
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CHAPITRE    PREMIER. 

MALADIES   DES   NERFS. 

Les  seules  maladies  des  nerfs  qui  doivent  nous  occuper  d*une  manière  particu- 
lière sont,  je  le  répète,  la  névrite  et  la  névralgie.  Les  plaies,  les  piqûres,  les 
tumeurs  des  nerfs  sont  du  domaine  de  la  chirurgie;  et  quant  à  quelques  lésious, 
comme  Yulcération,  Y  œdème  des  nerfs,  nous  n'aurions  rien  d'intéressant  à  en 
dire  ;  car,  d'une  part,  ces  affections  ne  sont  pas  primitives,  et,  de  Tautre,  à  peine 
trouve-t-on  dans  quelques  cas  très  rares  qui  ont  été  cités,  des  documents  suffisants 
pour  qu'on  puisse  les  mentionner  avec  quelque  confiance.  Bien  plus,  nous  allons 
voir  que  la  névrite  elle-même,  considérée  comme  maladie  primitive,  idiopathique, 
est  une  affection  fort  rare,  et  qu'il  n'y  a  que  très  peu  de  développements  à  donner 
à  son  histoire,  en  sorte  qu'en  réalité  ce  chapitre  sera  presque  exclusivement  occupé 
par  l'histoire  des  névralgies. 

ARTICLE  P'. 

NÉVRITF. 
§  Z.  —  IMfinîtîcm,  fynonjimey  firéquenoe. 

La  névrite  est  l'inflammation  des  nerfs  et  du  névrilème;  c'est,  comme  je  l'ai 
fait  remarquer,  une  maladie  rare  et  peu  connue,  surtout  si  l'on  considère  la 
névrite  primitive  ou  idiopathique,  la  seule  qui  nous  intéresse  réellement  Elle  est 
si  peu  fréquente,  que  Boerhaavc,  ainsi  que  tout  le  monde  le  sait,  doutait  de  l'exis- 
tence de  l'inflammation  dans  le  nerf  lui-même,  et  n'admettait  que  l'inflammation 
du  névrilème,  ce  qui  a  fait  donner  par  quelques  auteurs  le  nom  de  névrilémite  à 
cette  affection.  Cependant  l'inflammation  des  filets  nerveux  eux-mêmes  a  été  con- 
statée par  plusieurs  observateurs  modernes,  et  en  particulier  par  A.  Dugès  (1), 
par  M.  Martinet,  qui,  tout  en  partageant  l'opinion  de  Boerhaave,  a,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  Ollivier  (2),  rapporté  des  observations  dans  lesqueHes  l'inflamma- 
tion du  tissu  nerveux  est  évidente,  puisqu'il  y  avait  à  la  fois  rougeur,  tuméfaction 
et  ramollissement,  et  enfin  par  M.  Charles  Dubreuilh  (3)  qui  non  seulement  a 
étudié  avec  le  plus  gfand  soin  les  travaux  de  nos  prédécesseurs  sur  la  névrite,  mais 
encore  s'est  livré  aux  expériences  les  plus  intéressantes,  ce  qui  lui  a  permis  de 
tracer  une  histoire  de  la  névrite  bien  plus  complète  que  l'on  n'avait  pu  le  faire 
avant  lui.  Cependant  M.  Cruveilhier  (4),  poussant  la  dissection  plus  loin  qu'on 
ne  l'avait  fait,  a  trouvé  que  l'inflammation,  même  lorsqu'elle  se  montre  dans  le 
centre  du  nerf,  n'attaque  pas  les  filets  neneux,  mais  bien  le  tissu  cellulaire  adipeux 
qui  les  entoure  ;  et  si  M.  Dubreuilh  a  trouvé  la  rougeur,  le  gonflement  et  le  ramol- 
lissement de  la  substance  nerveuse,  il  est  remarquable  qu'il  n'a  jamais  pu  la  faire 

(1)  Wm.  sur  la  névrite  puerp,  (Revue  méd,,  t.  IIÏ). 

(2)  Dict,  de  méd.,  2'  édil.,  t.  XX,  p.  442. 

(3)  De  la  névrite.  Coupd'œil  hist.  et  rech.  expérim.  sur  celte  maladie.  MontpeUier,  1845. 

(4)  Anal,  path,  du  corps  humain^  liv.  XXXV,  in-folio  avec  pi,  col. 
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son^irer  ;  ce  qui  vient  en  réalité  à  Tappai  de  Topinion  de  Boerbaave  et  de  M.  Mar- 
tinet, et  explique  les  dissidences  des  auteurs.  Quoi  qu*il  en  soit,  il  est  certain  que 
non  seulement  la  gaine  du  nerf,  mais  encore  le  faisceau  nerveux,  peut  être  en- 
flammé, et  que  cette  affection  mérite  le  nom  de  névrite. 

On  a  donné  à  cette  maladie  les  noms  de  newritis,  nevritis,  neurilite,  névrilite, 
vévrilémite, 

La  névrite  a  été  divisée  en  idiopnthique  et  symptomatique,  La  première  espèce 
est  rare  ;  elle  comprend  la  névrite  qui  se  développe  spontanément  et  celle  qui  est 
le  résultat  d'une  violence  extérieure.  Celle-ci  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 
Quant  à  la  névralgie  symptomatique,  elle  n'est  autre  chose  que  cette  inflammation 
des  nerfs  qui  résulte  d'une  lésion  environnante  soit  chronique  (cancer,  ulcère), 
soit  aiguë  (phlegmon,  etc.)  ;  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper,  parce  que  c'est 
une  lésion  secondaire. 

Dugès  a  admis  cinq  espèces  de  névrites  ;  mais  tout  le  monde  s'accorde  à  dire 
aujourd'hui  qu'il  y  a  eu  erreur  de  sa  part,  et  que,  sauf  la  névrite  simple  qui  est 
sa  première  espèce ,  les  autres  ne  sont  pas  des  névrites.  Il  suffit ,  pour  en  être 
convaincu,  de  savoir  qu'il  range  panni  les  inflammations  des  nerfs  la  phlegmatia 
olba  doienSy  que  toutes  les  observations  bien  faites  nous  portent  à  regarder  comme 
une  phlébite ,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  convaincre  encore  il  y  a  peu  de  temps  par 
l'examen  attentif  de  plusieurs  cas  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation. 

§  H.  —  CSaïuet. 

Quelquefois  la  névrite  se  développe  spontanément,  comme  on  en  voit  des 
exemples  dans  le  mémoire  de  M.  Martinet.  On  a,  en  pareil  cas,  attribué  la  produc- 
tion de  la  maladie  à  l'impression  du  froid,  à  V  action  de  l'humidité^  à  Y  immersion 
du  corps  dans  l'eau  froide;  mais  le  petit  nombre  de  faits  qu'on  a  pu  étudier  ne 
permet  pas  de  se  faire  une  opinion  arrêtée  à  cet  égard.  M.  Martinet  a  observé  un 
cas  dans  lequel  l'apparition  de  la  névrite  a  coïncidé  avec  la  suppression  d'une  hé- 
vfwrrhagie  habituelle.  Le  plus  souvent  l'inflammation  a  élé  le  résultat  d'une  piqûre^ 
d'une  blessui^e  quelconque.  Tous  les  auteurs  ont  cité  un  cas  observé  par  le  docteur 
Frère,  et  dans  lequel  la  névrite  avait  été  causée  par  l'application  d'un  cautère.  J'ai 
moi-même  rapporté  une  observation  dans  laquelle  les  symptômes  m'ont  porté  à  ad- 
mettre l'existence  d'une  névrite  (l);or,  dans  ce  cas,  on  ne  pouvait  pas  attribuer  la 
production  de  la  maladie  à  d'autre  cause  qu'à  la  contusion  du  plexus  sciatique  par 
la  tête  du  fœtus. 

Depuis  lors,  j'ai  observé  deux  nouveaux  cas  de  névralgie  par  contusion,  l'une 
fémoro-poplitée,  par  suite  d'une  chute  sur  la  fesse;  l'autre  brachiale,  par  suite 
d'une  contusion  du  plexus  brachial,  dans  l'aisselle.  Ces  névralgies  sont  remarqua- 
bles par  la  violence  de  la  douleur,  et  surtout  par  la  paralysie  souvent  incurable  qui 
en  résulte. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Beau  a  décrit  une  névrite  causée  par  V extension 
de  r inflammation  de  la  plèvre  aux  nerfs  intercostaux»  J'en  donnerai  plus  tard  la 
description. 

Les  causes  que  je  viens  d^numérer  sont  des  cames  occasionnelles;  quant  anx 

(1)   Traité  des  névralgies.  Pari»,  1841,  p.  596. 
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causes  prédisposantes^  il  faat  dire  qae  nous  n'arons  à  ce  sajet  tacane  doimét 
certaine. 

3  m.  —  Synytômei. 

ATaot  que  les  caractères  de  la  névralgie  fussent  bien  connus ,  on  a  pu  croire 
qu'il  n'était  pas  très  difficile  de  tracer  les  symptômes  de  la  névrite  de  manière  ï  ne 
pas  la  confondre  avec  la  première  de  ces  aOeclious.  Aussi  les  auteurs  se  aont-ib 
contentés  d'une  description  très  superficielle ,  et  qui  aujourd'hui  doit  laisser  le 
médecin  dans  une  assez  grande  incertitude.  Il  importe  par  conséquent  d'examiner 
les  faits  avec  quelque  attention.  La  description  de  M.  Martinet  a  été  généralement 
adoptée  ;  c'est  elle  aussi  qui  va  me  servir  de  point  de  départ  pour  les  considéra- 
tions suivantes,  dans  lesquelles  les  signes  de  la  maladie  seront  exposés  avec  .quel- 
ques particularités  qui  me  paraissent  importantes. 

La  douleur  est  un  caractère  constant  de  la  névrite,  et  l'on  doit  distinguer  avec 
soin  la  douleur  spontanée  de  la  douleur  à  la  pression.  La  douleur  spontanée  res- 
semble à  celle  delà  névralgie.  C'est,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Martinet,  on 
sentiment  de  déchirement ,  d'engourdissement ,  ou  bien  des  élancements,  II  ne 
faudrait  pas  croire  que,  môme  dans  les  cas  où  il  y  a  des  élancements  s'irradiant 
dans  le  trajet  du  nerf,  la  douleur  part  toujours  du  point  enflammé  pour  se  porter 
vers  les  parties  saines.  Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  les  élancements  ont  soufont 
pris  leur  point  de  départ  dans  la  jambe,  bien  que  l'inflammation  fût  dans  le  bassin. 
M.  Dobreuilh  (1)  affirme  qu'on  peut  la  distinguer  de  celle  de  la  névralgie,  parce 
qu'elle  est  continue.  Il  est  certain  qu'elle  est  souvent  plus  persistante  ;  mais,  d'a- 
bord, nous  venons  de  voir  qu'elle  a  eu,  dans  des  cas  très  authentiques,  de  l'inter- 
mittence comme  celle  de  la  névralgie,  et  de  plus,  il  ne  faut  pas  oublier ,  ce  qu'oo 
fait  trop  souvent,  que,  dans  cette  dernière  affection,  il  y  a  aussi,  presque  toujours, 
une  douleur  continue.  Sous  ce  rapport  donc,  la  névrite  ne  présente  aucun  carac- 
tère particulier. 

On  a  cru  trouver  ce  caractère  dans  la  douleur  provoquée.  Les  auteurs  ont  dit,  en 
eOet,  que,  dans  la  névrite,  la  pression  déterminait  une  vive  douleur,  tandis  que 
dans  la  névralgie  le  même  moyen  d'exploration  procure  un  soulagement  momen- 
tané. Mab  nous  verrons  dans  l'histoire  des  névralgies  qu'il  n'en  est  réellement  pas 
ainsi,  et  que  la  pression  détermine  une  douleur  souvent  très  vive,  dans  des  cas  où 
l'existence  de  cette  dernière  affection  n'est  pas  douteuse.  C'est  un  fait  aujourd'hoi 
généralement  reconnu.  Les  observations  démontrent  néanmoins  que  dans  la  névrite 
la  pression  est  ordinairement  plus  douloureuse.  En  outre,  il  est  un  signe  sur  lequel 
l'attention  du  médecin  doit  être  fixée  :  dans  la  névralgie,  il  arrive  souvent  qu'après 
avoir  déterminé  par  la  pression  une  vive  douleur  dans  un  point  on  ne  la  reproduit 
plus  que  faiblement  en  pressant  de  nouveau  ;  or  il  est  impossible  que  pareille  chose 
arrive,  s'il  s'agit  réellement  d'une  inflammation.  Enfin,  si  l'on  presse  largement 
sur  un  point  névralgique,  on  détermine  peu  ou  point  de  douleur,  et  parfois 
même  du  soulagement,  ce  qui  ne  s'observe  pas  dans  les  cas  de  névrite.  Les  faits 
que  j'ai  observés  dans  ces  derniers  temps  sont  tous  venus  à  l'appui  de  ces  propo- 
sitions. 

(1)  Loc.  cU. 
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Je  ferai  remarqaer  en  oatre  que  h  doalear,  même  provoquée,  n'est  pas  limitée 
au  point  enflammé  du  nerf,  ce  qui  ne  contribue  pas  peu  à  rendre  la  distinction 
difficile.  Dans  le  cas  que  j'ai  obserré,  en  effet,  il  y  avait  des  points  douloureux  à  la 
pression,  non  seulement  dans  la  partie  contuse,  mais  encore  vers  Textrémité  supé- 
rieure du  péroné,  et  jusqu'au  pied. 

Vengoîtrdissement  du  membre  est  encore  un  phénomène  commun  aux  deux 
affections,  mais  beaucoup  plus  constant  et  plus  marqué  dans  la  névrite.  Il  en  est 
de  même  du  sentiment  de  pesanteur  d^àns  le  membre,  des  fourmillements  et  même 
d'un  sentiment  de  cuisson  dans  l'extrémité  malade.  Ces  signes  ont  été  des  plus 
marqués  dans  les  cas  que  j'ai  observés. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  est  sans  contredit  h  paralysie,  M.  Mar- 
tinet, et  après  lui  tous  les  auteurs,  ont  signalé  cette  paralysie  plus  ou  moins  com- 
l^te  et  qui  occupe  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  membre  malade.  Nous 
verrons  sans  doute,  en  parlant  des  névralgies,  que  le  membre  affecté  peut  présen- 
ter nne  difficulté  de  mouvements,  une  semi-paralysie ,  suivant  l'expression  de  Go- 
tngno;  mais  dans  la  névrite  il  y'a  souvent  paralysie  complète  ou  presque  complète, 
et  ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer,  c'est  que  cette  paralysie  peut  occuper 
une  petite  étendue  du  membre.  C'est  ainsi  que  chez  la  femme  dont  j*ai  plusieurs 
lois  parié,  le  pied  fut  seul  paralysé  et  le  fut  d*une  manière  complète,  et  que,  dans 
on  cas  récent,  j'ai  vu  la  paralysie  bornée  aux  muscles  de  l'avant-bras.  En  outre, 
cette  paralysie  arrive  rapidement  et  non  après  de  très  longues  souffrances,  comme 
dans  la  névralgie,  et  elle  peut  persister  fort  longtemps,  puisque,  dans  un  cas,  j'en 
ai  constaté  Texistence  deux  ans  après  la  parfaite  guérison  de  la  névrite.  Les  deux 
faits  que  j'ai  cités  plus  haut  sont  venus  confirmer  Texactitude  de  ces  propositions. 
Une  simple  contusion  produisant  une  névrite  a,  par  suite,  occasionné  une  paralysie 
incarable  du  membre. 

Dans  certains  cas,  la  production  de  la  paralyste  est  précédée  de  phénomènes  qui 
dénotent  une  grande  perturbation  dans  Finflux  nerveux.  C'est  ainsi  qu*on  a  vu  des 
sujets  présenter  pendant  plusieurs  jours  des  convulsions  p\vLS  ou  moins  doulou- 
reuses dans  le  membre  affecté,  avant  qu'il  y  eût  aucune  diminution  dans  la  moti- 
Ilté,  et  que,  dans  un  cas  (celui  qui  est  rapporté  par  le  docteur  Frère),  on  a  observé 
un  véritable  tétanos. 

Lorsque  la  portion  enflammée  du  nerf  est  peu  profondément  située,  on  peut 
quelquefois  observer  des  signes  qui  sont  d'autant  plus  importants  à  constater, 
qu'ils  lèvent  tous  les  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  ces  signes  sont  une  rou- 
geur et  un  gonflement  le  long  du  nerf  affecté,  de  telle  sorte  qu'on  peut  reconnaître, 
par  le  toucher  et  à  la  vue,  la  présence  du  cordon  nerveux  enflammé.  M.  Martinet 
a  observé  ces  signes  dans  ses  trois  premières  observations. 

Névrite  intercostale.  Je  dois  maintenant  donner  la  description  de  la  névrite 
intercostale  survenant  à  la  suite  des  inflammations  de  la  plèvre,  telle  que  l'a  pré- 
sentée M.  Beau(l). 

Chez  les  sujets  atteints  d'un  point  de  côté  plus  ou  moins  intense,  si  «  l'inflam- 
mation pleurale  occupe  la  partie  supérieure  de  cette  membrane,  de  manière  à 
affecter  les  quatre  ou  cinq  premiers  espaces  intercostaux,  c'est  à  la  partie  anté- 


(i)  Àrck.  gék.  dôméd.,  V  aérie.  Paris,  1847,  t.  XIU,  p.  161. 
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rieure  des  quatre  ou  cinq  premiers  espaces  intercostaux  que  la  douleur  se  fait  sen- 
tir. Quand,  au  contraire,  c*est  à  la  partie  inférieure  duthorax  que  la  plèvre  et  les 
nerfs  intercostaux  sont  enflammés,  on  note  que  la  douleur  est  accusée  vers  la 
partie  antérieure  des  derniers  nerfs  intercostaux.  »  Que  si  Ton  est  surpris  de  voir 
la  douleur  se  montrer  principalement  dans  un  point  du  nerf  qui  n'est  pas  enflam- 
mé et  qui  ne  correspond  pas  au  siège  de  Tinflammadon  pleurale»  M.  Beau  répond 
en  citant  les  eff'ets  de  la  contusion  du  nerf  cubital  à  Tarticulation  huméro-cubitale, 
contusion  dans  laquelle,  comme  chacun  sait,  la  douleur  vient  retentir  dans  les 
deux  derniers  doigts.  Il  cite  aussi  le  témoignage  de  MûUer,  qui  remarque,  d*après 
le  docteur  Frère,  que,  dans  les  amputations,  les  douleurs  les  plus  vives  se  font  sen- 
tir moins  dans  Teudroit  même  où  Ton  coupe  les  nerfs  que  dans  les  parties  où  ils  se 
terminent. 

En  général,  dit  M.  Beau,  celui  de  tous  les  nerfs  enflammés  qui  est  le  plus  dou- 
loureux, est  celui  qui  correspond  à  la  côte  dont  les  mouvements  sont  le  plus  éten- 
dus. C'est  pour  cela  que,  dans  la  moyenne  des  cas,  les  malades  accusent  la  douleur 
la  plus  vive  à  la  partie  antérieure  du  sixième  ou  du  septième  espace  intercostal, 
parce  que,  chez  la  plupart  des  malades,  et  surtout  chez  les  hommes,  la  septième 
côte  est  celle  qui  exécute  le  plus  de  mouvement. 

M.  Beau  a  ensuite  constaté  que  la  douleur  spontanée  indiquée  par  le  malade  n'est 
pas  la  seule  dont  il  faille  tenir  compte  ;  qu'on  doit  au  contraire  presser  dans  les 
espaces  intercostaux  voisins  de  celui  que  désigne  le  malade  comme  étant  le  siège 
de  la  douleur,  et  que,  par  ce  moyen,  on  arrive  à  trouver  d'autres  nerfs  doulou- 
reux, quoiqu'à  un  moindre  degré. 

M.  Beau,  après  avoir  toutefois  fait  remarquer  la  position  superficielle  des  nerfs 
intercostaux  du  côté  de  la  cavité  thoracique  et  leur  contact  avec  la  plèvre ,  décrit 
comme  il  suit  l'état  anatomo-pathologique  qui  correspond  à  ces  symptômes  : 

«  L'inflammation,  dit-il,  occupe  ordinairement  toute  la  partie  du  nerf  qui  touche 
la  plèvre;  mais  elle  ne  s'étend  pas  plus  loin,  c'est-à-dire  qu'on  ne  la  retrouve  plus, 
à  partir  de  l'angle  des  côtes,  dans  les  divers  points  où  le  nerf  est  séparé  des  plèvres 
par  le  muscle  intercostal  interne. 

»  Cette  inflammation  nerveuse  est  caractérisée  par  une  injection  souvent  intense, 
non  seulement  du  névrilème,  mais  encore  du  nerf  lui-même.  Le  cordon  nerveux 
enflammé  est  donc  souveht  très  rouge.  Il  est  plus  [volumineux  que  les  cordons 
saius  ;  comparaison  d'autant  plus  facile  à  faire,  que  sur  le  même  côté  du  thorax  on 
a  des  cordons  sains  et  des  cordons  enflammés  :  sains  dans  les  endroits  où  la  plèvre 
est  saine  ;  enflammés  là  où  la  plèvre  est  elle-même  enflammée. 

•  Les  nerfs  enflammés  ne  m'ont  paru,  contre  mon  attente,  ni  plus  mous»  ni  plus 
friables  que  les  nerfs  saius;  quelquefois  ils  sont  légèrement  adhérents  à  la  portion 
de  plèvre  qui  leur  est  contiguë.  » 

Tels  sont  les  points  principaux  du  mémoire  de  M.  Beau,  relativement  à  la  né- 
vrite intercostale.  J'ai  eu  occasion  d'examiner  quelques  faits  sous  ce  point  de  vue, 
et  j'ai  trouvé:  1*"  que  les  traces  d'inflammation  indiquées  par  M.  Beau  sont  bor- 
nées au  névrilème  ;  2"*  que  néanmoins  elles  existent  d'une  manière  évidente  ;  3"*  mais 
que  les  points  douloureux  ne  sont  pas  toujours  bien  circonscrits,  et  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  la  douleur  disparaît  complètement,  bien  qu'à  l'autopsie  on  trouve 
la  rongeur  du  névrilème,  et  même  son  épaississement,  qui  ont  persisté  plus  ou 
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moins  longtemps  après;  ce  qui  me  porte  à  admettre  que  la  uéyrilémite  n'est  pas 
tout  dans  la  douleur  pleurétique ,  et  que  Tinflammation  du  névrilème  u*est  pas 
nécessairement  douloureuse,  car  dans  les  cas  de  névrite  bien  caractérisée  la  dou- 
leur persiste  tant  que  Taltération  anatomique  se  maintient  à  son  degré  d'acuité. 
Comme  on  le  voit,  il  y  a  encore  à  faire  pour  éclairer  ces  points  obscurs.  M.  Beau 
n'a  pas  moins  rendu  service  à  la  pathologie  en  publiant  ses  recherches,  car  elles 
nous  font  mieux  comprendre  la  manière  dont  se  produit  la  douleur  pleurétique, 
dont  la  cause  et  la  nature  paraissaient  si  diflSciles  à  saisir. 

Enfin  il  existe  des  symptômes  généraux  qui  ont  encore  une  très  grande  valeur, 
car  nous  ne  les  retrouverons  pas  dans  les  névralgies  ordinaires.  C'est  d'abord  un 
mouvement  fébrile  dont  l'intensité  est  variable  et  qui  est  caractérisé  par  la  chaleur, 
l'accélération  du  pouls,  des  frissons  plus  ou  moins  répétés,  et  ordinairement  irré- 
guliers. On  a  en  outre  noté  dans  plusieurs  cas  la  céphalalgie^  \ anorexie,  le  dégoût 
des  aliments  ;  en  un  mot,  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  marqués. 

§  XT.  —  Karehe,  durée,  tenmnaiton  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue;  elle  a  néanmoins  des  exacerbations  plus 
ou  VÛXÀÛ&  marquées,  et  par  conséquent  il  ne  faudrait  pas  s'en  rapporter  unique- 
ment à  cette  marche  pour  la  distinguer  d'une  névralgie.  Dans  les  cas  publiés,  la 
durée  a  varié  entre  quelques  jours  et  plusieurs  mois.  Lorsque  l'affection  est 
simple,  elle  se  termine  par  la  guérison  ;  mais  il  peut  arriver,  comme  j'en  ai  cité 
un  exemple ,  que  la  paralysie  persiste  après  que  tous  les  signes  de  l'inflammation 
se  sont  dissipés. 

§  ▼.  —  IiéfKMit  anatomM|uet. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  lésions  anatomiques,  qui  consistent  dans  la  rougeur, 
Tépaississement ,  le  ramollissement  du  névrilème  ainsi  que  des  filets  ner\'eux 
eux-mêmes,  suivant  quelques  uns ,  ou  simplement  du  tissu  qui  unit  ces  filets, 
suivant  les  autres.  Lorsque  l'inflammation  est  un  peu  plus  ancienne,  on  trouve  le 
nerf  considérablement  augmenté  de  volume  (triplé  suivant  iM.  Martinet)  ;  la  cou- 
leur est  violacée,  parfois  le  cordon  nerveux  est  réduit  en  pulpe.  Des  caillots,  une 
inflammation  purulente  ont  été  trouvés  au  milieu  du  tissu  nerveux.  Quant  à  la 
gangrène  du  nerf,  on  n'a  cité  aucun  fait  qui  ait  mis  son  existence  hors  de  doute. 
Enfin,  dans  des  cas  où ,  selon  toutes  les  apparences ,  la  maladie  avait  passé  à 
l'état  chronique,  ou  a  trouvé  la  portion  du  nerf  affecté  dense ,  comme  carnifiée  ; 
le  névrilème  était  adhérent  et  épaissi.  Il  est,  du  reste,  facile  de  comprendre  quelles 
sont  les  altérations  qu'une  inflauimatiou  un  peu  vive  peut  produire  dans  le  tissu 
des  nerfs. 

§  TZ.  —  IKagnoetIci  pronosUe. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  le  diagnostic  de  la  névrite,  si  dans  tous  les  cas 
on  pouvait,  comme  dans  quelques  unes  des  observations  de  M.  Martinet,  constater 
Texistence  d'un  cordou  dur  et  douloureux  dans  le  trajet  du  nerf;  cordon  qu'on 
pourrait  suivre  encore  de  l'œil,  à  l'aide  de  la  rougeur  de  la  peau.  On  n'aurait,  en 
effet,  alors  à  distinguer  la  névrite  que  de  la  phlébite  et  de  Vartérite.  Or,  outre 
le  trajet  du  cordon  enflammé  qui  n'est  pas  toujours  le  même,  nous  avons,  d'une 
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part,  les  élancements  douloureux ,  les  points  de  douleur  qui  caractérisent  la  né- 
vrite, et,  deTautre,  la  gangrène  pour  Tartérite,  et  Toedème  douloureux  pour  la 
phlébite.  Si,  dans  cette  dernière  affection,  Toedème  n'existe  pas,  on  sent  facÛeoieDt 
les  nodosités  qui  caractérisent  le  gonflement  de  la  veine,  et  qui  ne  se  trouvent  pas 
dans  celui  du  nerf. 

Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  rien  n*est  appréciable  à  la  vue»  et  la 
palpation  ne  donne  d*autre  résultat  que  de  produire  une  vive  douleur.  On  peut  alors 
facilement  confondre  la  névrite  avec  une  simple  névralgie;  car,  ainsi  que  je  Tai  fait 
voir  dans  la  description  des  symptômes,  ces  affections  ont  beaucoup  de  signes  com- 
muns. Voici,  je  crois,  sur  quelles  bases  le  diagnostic  doit  être  établi  : 

S'il  est  vrai  de  dire  que  la  douleur  à  la  pression  existe  dans  les  deux  cas,  et  que 
son  intensité  peut  parfois  être  égale  de  part  et  d'autre,  il  n'est  pas  moins  certain 
que  cette  douleur  est  généralement  plus  vive  dans  la  névrite  ;  qu'elle  se  produit, 
soit  qu'on  presse  largement,  soit  qu'on  presse  avec  les  extrémités  des  doigts  ;  que 
pendant  tout  le  temps  que  la  maladie  est  à  son  summum  d'intensité,  elle  a  la  même 
vivacité,  tandis  que  par  moments  celle  de  la  névralgie  se  calme  au  point  que  le 
malade  ne  se  plaint  que  d'une  sensibilité  un  peu  augmentée  ;  qu'enfin  il  n'arrive 
pas,  dans  la  névrite,  que  le  point  enflammé  sur  lequel  on  vient  de  déterminer  mie 
vive  douleur  en  pressant  cesse  momentanément  d'être  douloureux,  au  point  de  ne 
plus  pouvoir  être  retrouvé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  tandis  que  nom 
verrons  ce  phénomène  se  produire  fréquemment  dans  la  névralgie. 

La  paralysie  est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  plus  prompte,  plus  complète,  phis 
durable  dans  la  névrite.  Elle  peut  n'occuper  qu'un  seul  point  limité.  Ce  signe  dif- 
férentiel doit  être  étudié  avec  le  plus  grand  soin. 

En  outre,  il  existe  dans  la  névrite,  de  la  fièvre,  des  symptômes  généraux,  qui  ne 
sont  nullement  de  l'essence  de  la  névralgie. 

On  voit  que  je  n'ai  parlé  ni  de  la  mobilité,  ni  de  la  variabilité  des  douleurs  spon- 
tanées, ni  des  fourmillements,  ni  de  l'engourdissement  ;  ces  caractères,  en  effet, 
appartiennent  aussi  bien  à  l'une  qu'à  l'autre  de  ces  deux  affections. 

Je  ne  vois  pas  d'autre  maladie  dont  il  soit  important  de  distinguer  la  névrite. 
Les  phlegmons,  les  inflammations  des  organes  voisins,  ne  peuvent  avoir  qu'une 
ressemblance  grossière  avec  elle  ;  il  serait  par  conséquent  inutile  de  s'y  arrêter. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAG2C0STIC. 

!•  Signes  distinctifs  de  la  névrite  et  de  Vartérite  ou  de  la  phlébite. 
NiYBiTB.  artéhite;  phlébite. 


Trajel  du  cordon  enflammé  différent  de 
celui  de  rarlère  ou  de  la  veine  dans  un  ou 
plusieurs  points  (signe  qui  n*eus(e  que  dans 
quelques  cas). 

Élancements  donloureui  ;  déchirement, 
ttc.,  U  long  descordotis  nerveux. 

Pas  de  gangrène. 

Pas  d^œdème. 

Gordon  enflammé  non  noumm. 


Tr^et  du  cordon  enflammé  différent  de 
celui  du  nerf  dans  un  ou  plusieurs  points 
(sâgoe  qui  n'existe  que  dans  quelques  cas). 

Douleurs  plus  on  moins  étendues;  engour- 
dissement, etc.;  mais  non  douleurs  lancmam- 
tes  le  long  des  cordons  nerveux. 

Dans  Vartéritâf  souvent  gangrène. 

Dans  la  pMétUe,  souvent  CBdèmê. 

Dans  la  phlébU$ ,  nodosité  du  cordon  m- 
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Douleur  à  11  pression  généralement  moins 
vive. 

Elle  ne  se  produit  ordinairement  que  quand 
on  preue  avec  VeœtrémUé  des  doigts. 

Elle  a  des  momenU  de  calme  et  d'exacer- 
bation  marqués^  même  au  plus  fort  de  la  ma- 
ladie. 

Souvent,  après  avoir  produit  une  vive  dou- 
leur dans  un  point,  la  pression  y  devient  m- 
sensible  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Paralysie'occiipanl  toujours  tout  le  membre, 
survenue  lentement  ^  et  incomplète  (semi-pa- 
ralysie de  Cotugno). 

Pas  de  sympUimes  généraux  ;  pas  de  fièvre, 
à  moins  de  circonstances  particulières. 


Ell«  est  toî^ours  la  même  tant  que  la  ma- 
ladie persiste  avec  la  même  intensité. 

On  irovtve  toujours  le  point  donloureui  ra* 


Paralysie  parfois  partieUe,  ordinairement 
rapide  et  complète,  ou  presque  complète,  très 
reiielle. 

Symptômes  généraux;  fièvre. 


Pronoêtie.  D'après  ce  quej'ai  dit  en  parlant  delà  terminaison  de  cette  maladie, 
elle  est  peo  graye,  puisque  les  malades  n*ont  succombé  que  dans  les  cas  où  ils  ont 
été  enlevés  par  une  afieclion  complicante.  Le  pronostic  sera  donc  établi  sur  la  gra- 
vité plus  ou  moins  grande  des  complications.  Lorsqu'il  survient  une  paralysie  com- 
plète de  tout  un  membre,  on  seulement  d'une  partie,  on  doit  craindre ,  si  Taffec- 
tioii  est  trop  intense,  de  voir  cette  paralysie  persister  longtemps  après  la  guérison 
de  la  névrite. 

{  TH.  —  T^aîtement* 

Le  traitement  de  cette  maladie  n'exige  ancun  développement  ;  car  il  ne  se  com- 
pote qne  des  moyens  les  plus  ordinaires  de  la  médication  antiphlogistiqne.  Ce  sont 
des  émiisions  sanguines  locales  et  générales,  plus  ou  moins  répétées  suivant  la  force 
du  SQJet  et  l'intensité  du  mal;  les  fomentations,  les  cataplasmes  émollients^  les  bains 
locaux  et  généraux;  le  repos  et  ane  diète  sévère. 

Névrite  chronique.  La  plupart  des  auteurs  ont  parlé  de  la  névrite  chronique , 
mais  sans  citer  des  observations  et  seulement  d'après  l'anatomie  pathologique. 
Nons  n'aurions  par  conséquent  rien  à  faire  connaître  de  positif  sur  cette  affection. 
Je  dirai  seulement  qu'on  a  conseillé,  dans  les  cas  où  la  névrite  passerait  à  l'état 
chronique,  d'employer  ks  révulsifs^  les  dérivatifs,  et  en  particulier  les  vésica- 
toires;  mais  il  faut  prendre  garde  de  rapporta*  au  traitement  de.  la  névrite  ce  qui 
appartient  tout  simplement  au  traitement  des  névralgies  plus  ou  moins  anciennes. 

ARTICLE  n. 

NÊVBALGIE  EN  GÉNÉRAL. 

En  quelque  point  du  corps  que  se  manifeste  la  névralgie,  elle  a  des  caractères 
généraux  et  communs  assez  multipliés  pour  qu'il  soit  important  de  l'envisager  d'une 
manière  générale.  On  évite  par  là  un  assez  grand  nombre  de  répétitions. 

L'affection  qui  mérite  le  nom  de  névralgie  a  été  connue  dès  les  premiers  temps 
de  la  médecine,  puisque  la  névralgie  sciatique  est  déjà  mentionnée  dans  les  écrits 
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d*Hippocrate.  Mais  on  n'avait,  sur  ces  maladies,  que  des  notions  très  vagues, 
jusqu'à  ce  que  Cotugno  eût  publié  son  liistoire  de  la  sciatique.  La  névralgie  tri- 
faciale  était  moins  bien  connue  encore  avant  qu'André  eût  fait  connaître  ses  obser- 
vations. 

Chaussier  était  l'auteur  qui,  avant  ces  derniers  temps,  s'était  occupé  avec  le 
plus  de  succès  des  névralgies  en  général  ;  après  lui ,  des  travaux  intéressants  ont 
été  publiés  sur  plusieurs  points  de  l'histoire  de  ces  affections,  et,  en  18^1  (1), 
l'étude  attentive  d'un  nombre  considérable  de  faits  m'a  fait  obtenir  plusieurs  ré- 
sultats nouveaux  que  je  ferai  connaître  dans  le  cours  des  articles  qui  vont  suivre. 
Je  ne  pourrai  néanmoins  le  faire  que  d'une  manière  succincte  et  sous  forme  de  ré- 
sumé, et  je  serai  obligé  de  renvoyer,  pour  les  détails,  à  l'ouvrage  que  je  viens  de 
citer. 

J  X.  —  l>éfimtîon  |  synonymie. 

D*après  les  faits  que  j'ai  analysés,  j'ai  cru  devoir  définir  ainsi  qu'il  suit  la  né- 
vralgie :  La  névralgie  consiste  dans  une  douleur  plus  ou  moins  violente,  ayant  son 
siège  sur  le  trajet  d'un  nerf,  et  disséminée  par  points  circonscrits  :  véritables  foyers 
douloureux  d'où  partent ,  par  intenalles  variables ,  des  élancements  ou  d'autres 
douleurs  analogues,  et  dans  lesquels  la  pression,  convenablement  exercée,  est  plus 
ou  moins  douloureuse. 

Cette  définition  est  aujourd'hui  généralement  adoptée ,  les  observateurs  ayant 
pu  vérifier  l'exactitude  des  caractères  que  j'ai  assignés  à  l'affection.  Une  seule  ob- 
jection m'a  été  faite  :  on  m'a  reproché  d'avoii*  séparé  les  névralgies  des  vtscéralgie^ 
Je  l'ai  fait,  non,  comme  on  a  paru  le  croire,  parce  que  j'ai  regardé  ces  affections 
comme  étant  de  nature  différente,  car  j'ai  dit,  au  contraire  (2),  que  je  les  croyais 
de  nature  identique;  mais  parce  que,  sous  le  rapport  des  symptômes  et  du  traite- 
ment, les  névralgies  présentent  des  particularités  importantes  ,  et  qu'elles  for- 
ment un  groupe  pathologique  bien  distinct  Après  cette  explication,  je  crois  devoir 
persister. 

Chaussier  a  désigné  sous  le  nom  de  névralgie  l'affection  qui  nous  occupe  ;  cette 
dénomination  a  été  généralement  adoptée,  et  ce  n'est  que  dans  les  névralgies,  en 
particulier,  que  nous  trouvons  des  noms  différents,  tels  que  tic  douloureux ,  scio' 
tique,  etc. 

Les  névralgies  sont  des  affections  très  fréquentes,  et,  depm's  qu'on  les  recherche 
avec  plus  de  soin,  on  en  découvre  un  très  grand  nombre  qui  passaient  inaperçues  ; 
c'est  ce  que  nous  voyons,  en  particulier,  pour  la  névralgie  intercostale. 

§  n.  —  Oaïuet. 

Je  passerai  rapidement  sur  l'étiologiedes  névralgies  en  général,  parce  que  l'étude 
des  causes  se  présentera  à  propos  de  chaque  névralgie  en  particulier  (3). 

1"  Caases  prédisposantes. 
Age.  C'est  de  vingt  à  cinc[uante  ans  que  se  montre  le  plus  grand  nombre  des  né- 

(f)  Traité  des  névralgies  mt  affect.  doul,  des  nerfs,  Paris,  1841,  in-8. 

(2)  Traité  des  névralgies,  p.  703. 

(3)  Voy.,  pour  les  détails,  le  Traité  des  névrcUgies, 
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vralgies.  Vient  ensuite  la  période  de  cinquante  à  soixante.  Avant  Tâge  de  dix  ans, 
cette  affection  est  extrêmement  rare. 

Sexe.  D'après  les  faits  que  j*ai  observés,  la  névralgie,  considérée  d'une  manière 
générale,  se  produit  à  peu  près  aussi  souvent  chez  la  femme  que  chez  Fhomme  ; 
mais,  dans  certaines  névralgies,  nous  verrons  la  proportion  bien  différente  suivant 
les  sexes  :  c'est  ainsi  que  la  femme  est  bien  plus  sujette  à  la  névralgie  dorso-inter- 
costale,  et  l'homme  à  la  névralgie  sciatique.  Dans  les  faits  que  j'ai  observés,  ta  né- 
vralgie a  été,  avant  l'âge  de  (rente  ans,  plus  fréquente  chez  la  femme  ;  c'est  l'in- 
verse qui  a  été  noté  après  cet  âge. 

Les  foits  ne  nous  ont  pas  appris  que  la  constitution  ou  le  tempérament  eussent 
une  influence  réelle  sur  les  névralgies.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  relativement  à 
Vkûbitatton^^h  nourriture,  à  h  profession.  De  nouvelles  recherches  sont  néces- 
saires sur  ces  différents  points,  de  même  que  sur  l'influence  des  climats ,  des  ha- 
bitudes, etc.  Cependant  l'influence  des  saisons  peut  nous  faire ,  jusqu'à  un  certain 
point,  préjuger  celle  des  climats.  J'ai  trouvé,  en  effet,  que  les  deux  tiers  des  cas 
que  j'ai  analysés  se  sont  montrés  dans  les  saisons  les  plus  froides  de  l'année. 

2*  Causes  occasionDelles. 

Le  refroidissement  prolongé  est,  de  toutes  les  causes  occasionnelles,  celle  qui  a 
été  constatée  le  plus  souvent  Rarement  on  voit  la  maladie  se  développer  immé- 
diatement après  la  suppression  des  règles,  ou  dans  un  mouvement  brusque.  Quel- 
quefois une  contusion  sur  le  trajet  du  nerf  produit  la  maladie.  Depuis  la  publication 
de  mon  ouvrage,  j'en  ai  observé  un  exemple  remarquable,  que  je  rappellerai  à 
l'occs^on  de  la  névralgie  tri  faciale.  Le  plus  souvent  on  napu  découvrir  la  cause 
occasionnelle  de  la  névralgie. 

§  m.  —-  Siège  de  la  maladiei  poînU  donlonreiiz. 

On  sait,  d'après  les  recherches  modernes,  que  la  névralgie,  telle  que  je  l'ai  dé- 
finie, n'occupe  que  les  nerfis  sensitifs,  et  principalement  les  parties  les  plus  super- 
ficielles de  ces  nerfs.  Il  en  résulte  des  points  douloureux,  dont  j'aurai  à  parler 
longuement  Je  me-  contente  maintenant  d'indiquer  d'une  manière  générale  les 
points  occupés  par  la  douleur  suivant  une  loi  qui  ne  souffre  qu'un  petit  nombre 
d'exceptions.  Voici  comment  je  me  suis  exprimé  sur  ce  point  (1)  :  «  Les  foyers 
douloureux...  se  trouvent  placés  dans  quatre  points  principaux  du  trajet  des  diffé- 
rents nerfs  :  !•  au  point  d'émergence  d'un  tronc  nerveux  :  ainsi  à  la  sortie  des 
trous  sus  et  sous-orbitaires,  etc.;  2*  dans  les  points  ou  un  filet  nerveux  traverse 
les  muscles  pour  se  rapprocher  de  la  peau  dans  laquelle  il  vient  de  se  jeter  : 
ainsi  les  parties  dans  lesquelles  se  rendent  les  nerfs  spinaux,  etc.  ;  3**  dans  les  points 
où  les  rameaux  terminaux  d'un  nerf  viennent  s'épuiser  dans  les  téguments  :  ainsi 
à  la  partie  antérieure  des  nerfs  intercostaux,  etc.;  /i'*  enfin,  aux  endroits  où  des 
troncs  nerveux  deviennent  très  superficiels  :  par  exemple,  celui  où  le  nerf  péro- 
nier  contourne  la  tête  du  péroné.  Parmi  ces  points,  ceux  qui  sont  le  plus  fréquem- 
ment et  le  plus  violemment  atteints,  sont  les  poiats  d'émergence.  » 

Qudques  auteurs  ont  avancé  que  les  nerfs  du  mouvement,  comme  le  nerf  facial, 

(t)  Voy.  Traité  des  névralffies,  p.  681. 

IV,  20 
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pouvaient  être  affectés  de  néyralgie.  Noos  verrons,  en  parlant  de  la  névralgi   tri- 
faciale,  que  cette  opinion  n*est  pas  fondée. 

§  Ava  —  SyniptôiiiM* 

G*est  surtout  dans  les  symptômes  qu*on  trouve  la  plus  grande  reasemblaiice 
entre  les  diverses  névralgies.  Il  n'y  a  que  quelques  particularités  suivant  le  nerf 
affecté,  et,  par  conséquent,  il  importe  de  tracer  ici  avec  quelques  détails  un  tablean 
symptomatique  générai. 

Début.  C'est  une  opinion  très  généralement  répandue  que  le  début  de  l'affectioD 
est  très  souvent  brusque.  Or  cette  opinion  n*est  pas  exacte.  Dans  les  six  septièmes 
des  cas,  en  effet,  la  névralgie  se  développe  graduellement,  mais  d'une  manière 
plus  ou  moins  rapide.  C'est  d'abord  une  pesanteur,  une  douleur  sourde,  one 
cbaleur,  en  un  mot  une  sensation  incomnoode  ;  cette  s^Dsation  douloureuse  va 
ensuite  en  augmentant,  et  devient  une  douleur  aiguë  qui  sera  décrite  tout  à  l'beare. 
Dans  un  septième  des  cas  que  j'ai  observés,  le  début  a  été  subit 

Symptômes,  La  douleur  est  le  principal  et  presque  l'unique  symplAme  de  la 
névralgie.  Il  importe  dans  cette  affection,  plus  que  dans  toute  autre,  de  distinguer 
la  douleur  spontanée  de  la  douleur  à  la  pression. 

Douleur  spontanée.  On  doit  distinguer  deux  espèces  de  douleur  spontanée  :  la 
première  est  continue^  la  seconde  intermittente.  La  douleur  continue  est  celle  qui 
a  le  moins  fixé  l'attention  des  auteurs;  la  plupart  même  en  ont  méconnu  l'existence, 
et  cependant  elle  a  une  importance  réelle,  car  le  médecin  peut  être  appelé  au  mo- 
ment où  elle  existe  seule,  et  elle  fait  reconnaître  le  degré  d'intensité  et  l'étendue 
du  mal.  Cette  douleur,  sans  être  violente,  est  très  incommode  ;  les  malades  la 
comparent  ordinairement  à  une  tension,  à  une  pesanteur,  à  une  pression  forte,  ou 
bien  à  la  souffrance  que  produit  une  contusion.  Il  est  bien  rare  que  cette  douleur 
disparaisse  complètement  dans  l'intervalle  des  accès;  d'après  les  recherches  que 
j'ai  faites  depuis  la  publication  de  mon  ouvrage,  la  névralgie  trifaciale  est  l'espèce 
dans  laquelle  ce  symptôme  disparaît  le  plus  complètement  Lorsque  l'affection  est 
franchement  intermittente,  toute  espèce  de  douleur  cesse  ordinairement  dans  Tin- 
tervalie  des  accès  réguliers. 

La  douleur  intermittente  se  montre  sous  forme  d'élancements,  de  déchirements, 
de  piqûres,  ordinairement  très  aigus,  durant  très  peu  de  temps  et  se  reproduisant 
à  des  intervalles  variables.  Tantôt  les  malades  n'en  éprouvent  qu'un  ou  deux  en 
un  quart  d'heure,  et  tantôt  ils  les  sentent  renaître  plusieurs  fois  par  minute.  Ce 
sont  toujours  les  douleurs  lancinantes  qui  caractérisent  les  accès  de  névralgie,  et 
c'est  pourquoi  on  y  a  eu  presque  exclusivement  égard.  Dans  les  névralgies  bien 
caractérisées  on  voit,  en  effet,  ces  élancements  se  reproduire  à  des  intervalles  très 
rapprochés  pendant  un  temps  qui  varie  entre  quelques  minutes  et  plusieurs  heures, 
et  alors  les  malades  sont  dans  une  anxiété  très  grande,  jusqu'5  ce  que  le  calme  se 
rétablisse  peu  à  peu  et  parfois  brusquement.  Puis,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  même  série  de  phénomènes  se  reproduit.  Mais  je  reviendrai  sur  ce 
pohu  en  parlant  de  la  marche  de  la  maladie. 

Ces  élancements  ont  une  violence  très  diverse  suivant  les  cas.  Les  malades  les 
comparent  à  des  tiraillements,  à  des  arrachements,  à  des  piqûres.  Quelques  uns  par- 
lent d'une  commotion  électrique  ;  d'autres  éprouvent  un  sentiment  de  brûlnre,  etc. 
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Ce  qu'il  y  a  de  reioarquable  dans  ces  élaoceineots,  c'egt  qu*ik  oiU  wm  de» 
foyers  d*où  ils  parteut  parfois  pour  se  porter  d'un  point  è  un  autre,  tandis  que 
parfois  aussi  ils  restent  fixes  dans  ces  foyers,  se  produisant  i  Ja  fois  dans  plusieurs 
points  du  trajet  du  nerf  souvent  très  éloignés  Fun  de  Tautre,  par  exemple  la  hanche 
et  le  pied  dans  la  sciatique.  Or  ces  foyers  douloureuv  sont  précisénaenl  les  points 
circonscrits  que  la  pression  fait  découvrir  et  dont  il  va  être  question  tout  k  rbeure« 
U  est  vrai  de  dire  néanmoins  que,  soit  que  les  malades  n'aient  pas  noté  ces  points 
avec  assez  d'attention,  soit  que  réelleo)ent  relancement  n'ait  pas  de  point  de  départ 
fixe,  un  peu  plus  de  la  moitié  des  siyets  se  contentent  d'indiquer  d'une  manière 
générale  le  trajet  du  nerf  comme  étant  le  siège  des  élancements. 

Dans  les  cas  où  les  élancements  se  portent  d'un  point  à  un  autre  en  parcourant 
une  certaine  étendue  du  nerf,  la  direction  n'est  pas  toujours  la  même  ;  cependant 
il  résulte  de  Tétude  des  faits  qu'ils  suivent  dans  une  très  grande  proportion  des 
cas  le  trajet  du  filet  nerveux  affecté.  Assez  rarement  ils  ont  une  direction  contraire, 
et  l'on  a  voulu»  avec  cette  particularité  déjà  signalée  par  €otugno,  faire  une  espèce  ' 
particulière  de  névralgie,  sous  le  nom  de  névralgie  ascendante;  ipais  cette  distinc- 
tion n'a  aucune  importance.  Je  suis,  au  reste,  entré  à  ce  styet  dans  d'assea  grands 
détails  dans  mon  ouvrage,  auquel  je  renvoie  le  lecteur. 

Douleur  à  la  pression.  Avant  que  j'eusse  publié  mes  recherches  sur  les  névral- 
gies, c'était  une.  opinion  générale  que  la  pression  exercée  sur  les  nerfs  affectés  de 
ces  noaladies  n'occasionne  pas  de  douleur  ;  on  disait  même  que  par  elle  on  calmait 
le  phis  souvent  la  souffrance  existante.  Quelques  auteurs,  en  présence  de  certains 
faits,  avaient  seulement  avancé  qu'une  pression  faible  détermina  une  douleur  qui 
disparaît  sous  une  pression  plus  forte,  ainsi  que  la  douleur  spontanée  dont  se 
plaint  le  malade.  Or,  voici  ce  que  m'ont  appris  les  faits  :  Une  pression  largement 
exercée,  avec  la  paume  de  la  main  par  exemple,  n'exaspère  pas  ordinairement  la 
douleur  et  la  calme  le  plus  souvent;  mais  si  l'on  presse  avec  l'extrémité  d'un  ou 
de  plusieurs  doigts  en  suivant  le  trajet  du  nerf  malade,  on  trouve  un  ou  plusieurs 
points  sur  lesquels  cette  pression  cause  une  douleur  variable ,  souvent  (ort  yive. 
Si  l'on  presse  de  plus  fort  en  plus  fort ,  et  toujours  de  la  même  manière^  la  dou- 
leur augmente,  et  devient  insupportable  même  dans  les  cas  où  elle  était  d'abord 
légère  ;  dans  un  grand  nombre  elle  est  tellement  vive  que  les  naïades  se  sous- 
traient à  Texploration  par  des  mouvements  très  brusques,  et  en  manifestant,  par  la 
contraction  de  leurs  traits,  une  souffrance  extrême.  Mais»  chose  remarquable,  il 
arrive  assez  fréquemment  qu'après  avoir  exercé  ainsi  la  pression,  si  on  la  renou- 
velle sur  le  point  qu'on  vient  de  trouver  si  douloureux,  op  constate  qu'elle  est  de- 
venue momentanément  très  supportable,  ou  même  qu'elle  n'est  pas  du  tout  dou- 
loureuse. Je  reviendrai  sur  ce  point  en  parlant  du  traitement;  je  me  contente  ici 
de  faire  remarquer  que ,  sous  ce  rapport  seul ,  la  pression  exercée  sur  une  petite 
surface  peut  être  regardée  comme  cabnant  la  douleur  pour  un  temps  ordinairement 
très  court 

Par  la  pression  exercée  comme  je  viens  de  le  dire,  non  seulement  on  exaspère  la 
douleur  continue  mentionnée  plus  haut,  mais  encore  on  produit  assez  souvent  des 
élancements  en  tout  semblables  à  ceux  qui  se  produisent  spontanément 

A  l'aide  de  la  pression,  on  reconnaît  l'existence,  l'étendue  et  le  degré  de  sensibi- 
lité ôes  points  douloureux.  Ceux-ci  sont  parfois  nombreux  et  rapprochés  tmr  le 
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trajet  da  nerf,  d'aatres  fois  on  n'en  trouve  qu'on  petit  nombre  et  très  lignés  Tiro 
de  l'autre  :  ainsi,  dans  la  névralgie  sciatique,  il  peut  n'en  exister  que  deux,  Ton 
à  la  hanche  et  l'autre  au  pied.  Bien  plus  rarement  on  n'en  trouve  qu'un  seul  ;  mais 
ce  sont  des  détails  sur  lesquels  il  sera  beaucoup  plus  utile  de  s'appesantir  dans  h 
description  de  chaque  névralgie  en  particulier.  Les  points  douloureux  peuvent  n'a- 
voir qu'un  ou  deux  centimètres  de  diamètre  ;  ordinairement  néanmoins  ils  ont  un 
peu  plus  d'étendue,  et  parfois  ils  occupent  un  espace  grand  comme  la  main  et  plus. 
Il  est  rare  que  tout  le  trajet  du  nerf  soit  douloureux,  et  lorsqu'il  en  est  ainsi,  on 
reconnaît  encore  l'existence  des  points  douloureux,  à  la  plus  grande  sensibilité  que 
la  pression  réveille  à  leur  niveau. 

Souvent  ces  points  douloureux  sont  si  bien  circonscrits,  qu'à  un  ou  deux  milK- 
mètres  de  distance,  ici  on  détermine  une  douleur  des  plus  vives ,  et  là  on  ne  trouve 
pas  la  plus  légère  sensibilité  morbide. 

C'est  dans  les  points  où  se  manifeste  une  douleur  spontanée  que  l'on  prodoit 
aussi  la  douleur  à  la  pression  ;  je  n'ai  trouvé  qu'une  seule  exception  à  cette  règle. 
Seulement  il  peut  arriver  que  dans  certains  points  la  douleur  à  la  pression  ne  se 
fasse  pas  remarquer,  bien  que  le  malade  y  éprouve  une  certaine  souffrance. 

Presque  dans  tous  les  cas,  on  voit  que  l'intensité  de  la  douleur  à  la  pression  est 
en  rapport  avec  celle  de  la  douleur  spontanée,  au  moins  dans  quelques  points.  H  y 
a  néanmoins  des  exceptions  à  cette  règle  ;  mais  ce  qui  prouve  qu'elle  a  une  impor- 
tance réelle,  c'est  que  :  i<^  l'affection  ayant,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  des  accès 
plus  ou  moins  marqués,  la  pression  devient  sensiblement  plus  douloureuse  pendant 
ces  accès  de  douleur  spontanée  ;  2°  dans  les  cas  où  les  paroxysmes  sont  très  tran- 
chés, cette  douleur  à  la  pression  peut  disparaître  presque  complètement  dans  les 
intervalles,  et  3**  enfin  dans  les  cas  où  il  y  a  une  périodicité  incontestable,  la  partie 
affectée  devient  ordinairement  entièrement  indolente  pendant  l'intervalle  qu'on 
peut  appeler  intervalle  d'apyrexie.  Ce  sont  les  névralgies  trifaciales  qui  offrent  le 
plus  souvent  ces  particularités. 

J'ai  insisté  sur  la  description  de  ce  signe,  parce  que  les  faits  que  j'avais  obser- 
vés en  1861  et  ceux  qui  ont  depuis  passé  sous  mes  yeux  m'en  ont  fait  reconnaître 
toute  l'importance  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Cette  importance  est  extrême; 
aussi  tous  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  et  les  auteurs 
dont  les  ouvrages  ont  récemment  paru,  ont-ils  tenu  grand  compte  de  cette  douleur 
à  la  pression  niée  ou  méconnue  avant  ces  dernières  années.  S'il  en  est  qui  aient 
élevé  des  doutes  à  cet  égard,  c'est  que  leur  exploration  n'a  pas  été  bien  faite ,  et 
surtout  que  dans  les  cas  de  douleur  légère ,  ils  n'ont  pas  comparé  la  sensation 
éprouvée  du  côté  sain  et  du  côté  malade  dans  les  points  correspondants. 

Douleurs  causées  ou  exaspérées  par  divers  actes  du  malade.  Les  causes  de  ces 
douleurs  sont  variables,  mais  elles  tiennent  toutes  à  des  mouvements  plus  ou  moins 
brusques  des  parties  affectées.  Ainsi,  dans  la  sciatique,  la  marche  ;  dans  la  névralgie 
trifaciale,  V action  de  mâcher;  dans  la  névralgie  intercostale,  les  grandes  inspira- 
tions^ Vétemument,  exaspèrent  la  douleur,  et  souvent  de  manière  à  rendre  ces 
mouvements  insupportables. 

Dans  quelques  cas  particuliers,  le  contact  des  corps  chauds  ou  froids  prodm't  le 
même  effet;  mais  c'est  dans  les  névralgies  en  particulier  que  les  détails  de  ce  genre 
ont  leur  place  marquée. 
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Troubles  des  fonctions  des  organes  qui  reçoivent  les  nerfs  affectés.  Il  faot  que 
la  névralgie  ait  ane  assez  grande  intensité  pour  que  ces  symptômes  se  montrent 
Us  sont  nécessairement  très  divers,  puisqu'ils  doivent  varier  avec  chaque  espèce  de 
névralgie;  ce  sont  des  contractions  involontaires  des  muscles,  des  crampes,  des 
secoiuseSy  on  bien  une  sécrétion  plus  abondante  de  salive,  de  mucus*  de  lar- 
mes, etc.  Gomme  ceux  que  je  viens  d'indiquer,  ces  phénomènes  seront  plus  avan- 
tageusement étudiés  à  propos  de  chaque  névralgie  en  particulier. 

Pour  terminer  la  description  des  symptômes ,  il  me  suflBt  d'ajouter  que  fré- 
quemment les  malades  présentent,  dans  d'autres  parties  du  corps,  des  douleurs 
également  névralgiques,  ou  un  peu  plus  rarement  de  nature  rhumatismale  ;  que  du 
côté  du  tube  digestif,  il  existe  quelques  troubles  fonctionnels  qui  seront  mention- 
nés ^  propos  des  névralgies  trifaciales  ou  intercostales;  que  la  fièvre  n'est  jamais 
un  [Aénomène  appartenant  à  la  névralgie  elle-même,  et  que  dans  un  tiers  des  cas 
environ,  les  femmes  présentent  un  trouble  marqué  de  la  menstruation, 

§  ▼•  —  BEarehe,  dorée,  Icnnlnaîfon  de  la  maladie. 

Un  des  caractères  les  plus  constants  des  névralgies  est  de  se  produire  par  pa- 
roxysmes  souvent  très  violents  ;  je  n'ai  trouvé  qu'une  seule  exception  à  cette  règle. 
Parfois  ces  affections  se  montrent  sous  forme  d'accès  périodiques  bien  tranchés  ; 
on  dit  qu'il  y  a  alors  une  fièvre  intermittente  larvée.  Cependant  je  n'ai  pas  remar- 
qué, dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  les  stades  de  la  fièvre  intermittente  ; 
la  périodicité  seule  était  remarquable.        ^ 

Les  névralgies  peuvent  disparaître  spontanément  en  quelques  jours,  se  dissiper 
an  bout  de  très  peu  de  temps  sous  l'influence  du  traitement,  ou  au  contraire  per- 
sister de  longues  années  et  être  rebelles  à  tous  les  traitements.  Dans  ces  derniers 
cas,  qui  sont  heureusement  les  plus  rares,  la  maladie  tourmente  ordinairement  les 
sujets  pendant  un  temps  variable,  puis  les  laisse  tranquilles  pendant  un  temps  qu'on 
ne  peut  pas  préciser  davantage,  et  qui  est  loin  d'être  toujours  le  même  entre  chaque 
atteinte,  et  ainsi  de  suite,  parfois  jusqu'à  h  mort,  causée  par  une  autre  maladie. 

La  terminaison  est  favorable  dans  la  grande  majorité  des  cas,  même  en  ne  te- 
nant aucun  compte  de  ces  névralgies  extrêmement  légères,  qui  se  dissipent  en  très 
peu  de  jours.  J'ai  trouvé  que  dans  la  neuvième  partie  des  cas  environ,  les  sujets 
n'ont  été  que  notablement  soulagés,  et  que  dans  la  neuvième  partie  également,  il 
n'y  avait  eu  ni  guérison  ni  soulagement  marqué  ;  tandis  que  dans  les  sept  neu- 
vièmes, la  guérison  avait  été  radicale.  L'âge  avancé,  le  haut  degré  de  violence  de 
la  maladie,  sa  longue  durée  antérieure,  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  on  a 
observé  le  plus  grand  nombre.de  névralgies  rebelles. 

Les  récidives  sont  on  ne  peut  plus  fréquentes  dans  les  névralgies  ;  mais  leur  fré- 
quence varie  trop  suivant  l'espèce  de  névralgie  pour  qu'il  soit  possible  d'en  donner 
une  indication  générale  de  quelque  utilité. 

§  TI.  —  iMant  anaiemutoee. 

C'est  vainement  qu'on  a  voulu  assigner  aux  névralgies  des  lésions  anatomiques 
qui  leur  soient  propres  ;  nous  verrons,  en  parlant  de  chacune  de  ces  affectio:?s  en 
particulier,  que  le  gonflement,  l'atrophie,  le  ramollissement,  l'endurcissement  des 
nerfo,  etc. ,  ont  été  signalés  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où  l'on  a  ci*u  trouver 
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la  iésiod  appartenant  à  la  névt-algie,  et  il  suffit  de  signaler  ces  faits  contradictoires 
pour  montrer  qu'aucune  de  ces  altérations  ne  caractérise  la  maladie  qui  nous  oc* 
cupet  sans  même  invoquer  les  cas  où  rinvesUgation  la  plus  attentire  n*a  rien  fait 
connaître  et  qui  sont  les  plus  nombreux* 

Cependant  M.  Gbomel  (1)  professe  que  la  névralgie  n'est  le  plus  souvent  que  le 
symptôme,  d'une  lésion  occupant  des  organes  ou  des  tissus  qui  avoisinent  on  qtie 
traverse  le  nerf  affecté.  C'est  sans  aucun  doute  parce  que  M.  Chomel  n'admet  que 
des  névralgies  trùs  intenses  et  très  rebelles  qu'il  a  émis  une  semblable  opinion  ;  car 
tons  les  jours  on  peut  voir  une  multitude  de  névralgies  siégant  dans  des  points  oà 
n'eiisto  aucune  espèce  de  lésion  organique,  et  qui  sont  enlevés  par  les  traitements 
les  plus  simples  dirigés  uniquement  contre  la  douleur* 

Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  le  diagtiostic,  parce  que,  à  propos  de  chaque 
névralgie,  j'aurai  à  l'établir  d'une  manière  bien  plus  précise,  et  par  conséquent 
bien  plus  importante.  Je  me  bornerai  donc  à  rappeler  ce  que  j'ai  dit,  dans  l'article 
précédent,  relativement  à  la  distinction  de  la  névrite  et  de  la  névralgie  ;  à  signaler 
les  névràfnes  dont  le  caractère  distinclif  est  une  tumeur,  mais  parfois  assez  petite 
pour  demander  une  recherche  attentive ,  puisque  Béclard  en  a  vu  de  la  grossear 
d*un  grain  de  chènevis  dans  la  peau  ;  à  mentionner  le  rhumatisme  musculaire, 
dont  les  points  de  contact  avec  la  névralgie  sont  très  grands,  comme  je  le  ferai  voir 
à  propos  des  maladies  des  organes  deëa  locomotion;  à  indiquer  les  douleurs  lan- 
cinantes du  cancer,  qui  se  distinguent  par  les  symptôn^es  concomitants  de  la  ma- 
ladie principale,  et  les  viscéralgies  dans  lesquelles  les  troubles  fonctionnels  de  l'or- 
gane occupent  évidemment  la  première  place,  et  qui  ne  présentent  pas  de  points 
douloureux  circonscrits  et  superficiels. 

Pronostic,  Nous  avons  vu,  plus  haut,  que  la  grande  ancienneté  du  mal ,  Tige 
avancé  du  sujet  et  l'extrême  violence  de  la  maladie,  sont  des  signes  pronostiques 
défavorables.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  ici  à  ces  faits. 

g  THZ.  -*~  TraitcnMiit« 

Dans  un  ouvrage  de  pratique,  il  serait  déplacé  de  traiter  avec  de  très  grands  dé- 
tails les  questions  générales  ;  c'est  pourquoi  je  parlerai  ici  du  traitement  de  la  ma- 
nière la  plus  succincte  possible,  né  m'arrêtant  qu'aux  médications  qui  ont  été  pro- 
posées comme  très  efficaces  dans  les  névralgies,  quel  que  soit  leur  siège. 

Narcotiques,  J'ai  dit  (2)  que  l'on  doit  avoir  peu  de  confiance  dans  les  narco- 
tiques, quelle  que  soit  la  manière  dont  on  les  administre  ;  mais  j'ai  fait  remarquer 
qu'il  ne  fallait  pas  entendre  cette  proposition  dans  un  sens  tout  à  fait  absolu.  Les 
narcotiques,  en  effet,  et  surtout  la  morphine  administrés  par  la  méthode  endermi- 
que,  ont  le  très  grand  avantage  de  calmer  presque  immédiatement  les  douleurs,  et 
par  conséquent,  lorsque  l'affection  a  une  très  grande  violence,  on  ne  saurait  se  dis- 
penser d'en  faire  usage. 

Quelque  temps  après  la  publication  de  mon  ouvrage,  M.  Hougier  (3)  fit  con- 

(t)  Union  médicale^  24  janvier  1850. 

(2)  Traité  des  névralgies, 

(3)  De  la  morphine  administrée  par  la  méthode  endermique.  Lyon,  1843,  in-8. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


NÉYRÂLGIS  EN  GKNBRAL.  —  TRÀITBMENT.  311 

naître  un  certain  nombre  d'obsenations  sur  le  traitement  par  la  morphine  à  haute 
dose,  et  en  tira  la  conclusion  que  cette  médication  est  la  plus  utile  dans  le  traite- 
ment des  névralgies  en  général  II  faut  ajouter  toutefois  que  M.  Rougier  complète 
son  traitement  par  l'administration  de  la  strychnine,  et  qu'il  y  a  là,  par  conséquent, 
une  médication  complexe  ;  mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  la  morphine  tient  la 
première  place,  et  c'est  par  conséquent  ici  le  lieu  d'exaoïiner  les  faits  cités  par 
IM.  Rougier.  Mais  auparavant  disons  quelle  est  sa  manière  d'agir. 

Lorsque  l'existence  de  la  névralgie  est  bien  constatée,  M.  Rougier  commence 
par  appliquer  un,  deux,  ou  trois  vésicatoires  au  marteau,  suivant  le  procédé  de 
Mayor.  On  sait  que  pour  appliquer  ces  vésicatoires ,  il  suffit  de  laisser  la  tête 
d'uQ  marteau  plongée  dans  l'eau  bouillante  pendant  quelques  minutes  ;  puis  la 
posant  sur  la  peau,  par  son  côté  plane,  on  appuie  en  tournant  rapidement,  de  ma- 
nière à  enlever  l'épiderme.  Les  jours  suivants,  M.  Rougier  ajoute  un  ou  deux 
vésicatoires  aux  précédents,  de  telle  sorte  que  quand  la  névralgie  est  intense  et 
exige  un  traitement  un  peu  long,  il  en  applique  jusqu'à  vingt,  vingt-cinq  et  trente. 
Sur  ces  vésicatoires  il  dissémine  le  sel  de  morphine  qu'il  commence  à  administrer 
à  la  dose  de  7  à  8  centigrammes  ;  puis  il  élève  rapidement  la  dose,  tant  en  aug- 
mentant la  quantité  du  médicament  sur  les  vésicatoires  déjà  existants,  qu'en  en 
ajoutant  une  nouvelle  sur  les  surfaces  qui  viennent  d'êti*e  dénudées  ;  et  il  ne 
craint  pas  d'arriver  à  25,  30,  UO  centigrammes  par  jour,  et  même  à  60  si  la  dou- 
leur r^iste. 

«  Une  fois  la  douleur  éteinte  dans  tout  le  membre,  pour  consolider  et  assurer  la 
cure,  nous  continuons,  dit  M.  Rougier  (1),  le  remède  en  doses  décroissantes,  pour 

le  cesser  tout  à  fait  au  bout  de  quelques  jours iMais,  ajoute-t-il,  la  douleur 

disparue,  si  la  névralgie  était  ancienne  ou  si  le  traitement  s'est  pmlongé,  il  reste 
dans  le  membre  une  faiblesse  quelquefois  assez  grande  pour  empêcher  la  progres- 
sion  Conduit  par  l'analogie,  nous  avons  combattu  cet  accident  avec  le  plus 

grand  succès  par  la  strychnine ,,.,.  et  nous  avons  été  conduit  à  trouver  dans  cet 
agent  thérapeutique,  non  seulement  le  complément,  mais  encore  la  preuve  de  la 
guérison  de  la  névralgie  sciatique.  » 

Pour  cette  dernière  partie  de  son  traitement,  iM.  Rougier  administre  la  stry- 
dmine  à  l'intérieur,  sous  forme  ôe  pilules  d'un  peu  plus  d* un  demi-centigramme, 
on  cTun  centigramme,  commençant  par  deux  et  augmentant  la  dose  d'une  pilule 
par  jour  pour  les  premières,  et  commençant  par  une  pour  augmenter  également 
d'une  par  jour  pour  les  secondes.  Si,  au  bout  de  quelques  jours,  la  motilité  se 
rétablit  sans  douleur,  la  maladie  est  jugée  guérie  ;  si  la  douleur  reparaît ,  on  re- 
commence l'application  de  la  morphine. 

Si  maintenant,  nous  exammons  les  résultats  thérapeutiques,  en  les  comparant  à 
ceux  que  l'on  obtient  par  une  autre  méthode  de  traitement,  les  vésicatoires  volants 
multipliés,  par  exemple ,  nous  voyons  que  la  douleur  est  plus  promptement  dimi- 
nuée par  la  méthode  endermique  :  résultat  tout  naturel.  Quant  à  la  durée  du  trai- 
tement, on  voit  qu'elle  a  été  sensiblement  plus  longue  dans  les  cas  observés  par 
M.  Rougier.  A  quoi  cela  tient-il?  Est-ce  à  la  plus  grande  violence  des  cas  qu'il  a 
cités  ?  Rien  ne  le  prouve.  Â  la  plus  grande  ancienneté  de  la  maladie  ?  Pas  davan- 


(1)  Loc.  cit.,  p.  29. 
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tage.  D  panb  plus  que  probable  qo'oo  doit  eo  accuser  remploi  de  b  ! 
On  voit,  en  effet,  dans  k^  obserrations  citées  par  IL  Roogier,  des  doolears  dissi- 
pées se  réveiller  soos  rinfloence  de  cette  substance,  de  manière  ^  eiiger  sooreot 
plnsienrs  joars  da  traitement  le  pins  actît  Fant^il  en  condnre,  avec  raoteor,  qo'il 
y  aurait  en  nne  récidive ,  si  la  strychnine  ne  Favait  pas  proToqnée  ?  Cest  ce  qui 
peut  paraître  très  dootenx.  Ne  Toyons-nons  pas,  dans  la  conralescence  do  rho- 
matisme  articnlaire  aign ,  des  momrements  intempestif];  rqNrodnire  Taffection , 
qui,  selon  toutes  les  probabilités,  n'aurait  point  reparu  sans  eux?  Et  n*est-il 
pas  permis  de  croire  que  la  strychnine  agit  de  la  même  manière  dans  la 
production  des  névralgies  ?  L'expérimentation  me  parait  incomplète,  et,  comme 
on  le  voit,  le  résultat  n'a  pas  été  satisfaisant  sous  le  rapport  de  la  durée  de  la 
maladie. 

En  somme,  M.  Roogier  n'a  pas,  par  sa  méthode,  obtenu  de  plus  grands  succès 
que  par  la  méthode,  beaucoup  plus  simple,  des  vésicatmres  Yolants  multipliés,  ce 
qui  porte  à  croire  que  dans  son  traitement  ce  sont  précisément  ces  vésicatoires  qui 
ont  la  plus  grande  part  à  la  gnérison. 

Les  douleurs  ont  été  plus  promptemcnt  calmées,  je  le  répète,  et  c'est  là  une 
considtotion  qui  est  loin  d'être  sans  importauce  dans  une  maladie  qui  cause  de  a 
vires  souffrances.  Si  donc  cette  médication  n'avait  aucun  inconvénient ,  on  pour- 
rait l'adopter,  tout  en  supprimant  la  stnchuine,  dont  l'utilité  n'est  pas  démon- 
trée. Mais ,  en  administrant  des  doses  aussi  fortes  de  sel  de  morphine ,  on  produit 
uécessairement  un  narcotisme  considérable,  et,  il  faut  le  dire,  parce  qu'il  s'agit 
id  de  la  vie  des  malades  et  de  la  réputation  du  médecin.  M.  Rougier  a  en  à  dé- 
plorer  la  perte  d'un  sujet  empoisonné  par  la  morphine.  Le  malade,  il  est  vrai,  avait 
mangé  sans  l'avoir  dit  à  personne ,  et  cette  circonstance,  ainsi  que  le  fait  remar 
quer  M.  Rougier,  a  été,  sans  doute,  la  cause  prédisposante  de  l'empoisonnement  ; 
mais,  on  le  voit,  il  suffirait  d'une  imprudence  du  malade  pour  que  le  remède  ad- 
ministré par  le  médecin  lui  donnât  la  mort,  et  quel  est  le  praticien  qui  voudrait 
s'exposer  à  cet  accident,  quelque  rare  qu'il  doive  être  ?  Évidemment  les  doses  pro- 
posées par  M.  Rougier  sont  trop  fortes,  et,  dans  les  cas  même  où  l'extrême  inten- 
sité des  douleurs  engagerait  à  avoir  recours  à  l'application  du  sel  narcotique,  on 
devrait  les  réduire  beaucoup,  et  se  borner  à  employer  deux,  trois,  quatre  et  cinq 
centigrammes,  dose  ordinairement  suffisante.  On  n'en  emploie  davantage  que  dans 
des  cas  exceptionnels  soumis  à  l'appréciation  du  médecin. 

J'ai  signalé  un  phénomène  qui  est  quelquefois  très  remarquable  à  la  suite  de 
l'application  d'un  sel  de  morphine  sur  la  peau  dépouiUée  de  son  épiderme  :  ce  sont 
des  douleurs  insupportables  qui  foixent  les  malades  à  arracher  l'appareil  J'ai  cité 
un  cas  de  ce  genre  dans  mon  Traité  des  névralgies,  et  depuis  j'ai  été  consulté 
par  un  médecin  de  la  province,  à  qui  l'on  avait  voulu  faire  de  semblables  applica- 
tions pour  une  névralgie  trifaciale,  et  qui  souffrait  à  tel  point,  dès  que  l'action  lo- 
cale du  sel  se  faisait  sentir,  qu'il  se  roulait  par  terre.  Ces  cas,  il  est  vrai,  sont  rares; 
M.  Rougier  n'en  a  observé  aucun,  et,  le  plus  souvent,  la  cuisson  déterminée  par  le 
sel  de  morphine  est  assez  facilement  supportée.  Elle  ne  dure  guère  que  pendant  un 
temps  qui  varie  entre  un  quart  d'heure  et  une  heure  ;  quelquefois  cette  durée  est 
beaucoup  plus  courte.  J'ai  depuis  connu  la  cause  de  ces  vives  douleurs.  Elles  sont 
dues  à  ce  que  les  vésicatoires  sont  excités  par  la  pommade  épispastique.  Par  là 
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8*ex(diqiie  Fabseoce  de  ces  douleurs  dans  les  cas  de  M.  Rougier,  où  les  vésicatoires 
étaient  pansés  simplement. 

Inoculation  de  la  morphine.  M.  le  docteur  Lafargue,  de  Saint-Ëmilion  (1),  a  fait, 
de  remploi  de  la  morphine  par  la  méthode  endermique,  la  base  du  traitement; 
mais  il  ne  se  sert  pas,  pour  la  faire  absorber,  de  la  surface  d*un  vésicatoire ,  il  a 
seulement  recours  à  YinoctUaiion.  On  peut  donc  considérer  le  traitement  comme 
simple.  Par  ce  moyen,  M.  Lafargue  a  obtenu  des  succès  très  évidents  et  parfois 
très  prompts  ;  mais  il  est  bien  des  cas  qui  résistent  à  ce  n[H)de  de  traitement,  et  Ton 
ne  saurait  le  substituer  aux  vésicatoires  et  à  la  cautérisation  transcurrente.  Tou- 
leCris  il  ne  faut  pas  le  n^ger;  il  peut  rendre  de  grands  services,  surtout  dans 
les  névralgies  qui  occupent  un  siège  où  l'application  des  vésicatoires  est  diflScile  et 
insuffisante,  la  face,  par  exemple,  sur  laqueUe  nous  ne  sommes,  d'un  autre  côté, 
appelés  à  pratiquer  la  cautérisation  que  dans  des  cas  d'une  intensité  telle,  que  les 
malades  ne  sont  plus  arrêtés  par  aucune  considération.  L'inoculation,  telle  que  la 
pratique  M.  Lafargue,  m'a  été  très  utile  dans  ces  circonstances.  Voici  comment  on 
agit: 

On  prend  de  5  à  15  ou  20  centigrammes  d'un  sel  de  morphine,  on  le  réduit  en 
pâte  très  molle  par  l'addition  d'une  très  petite  quantité  d'eau  ;  on  en  charge  la 
pointe  d'une  lancette  ordinaire,  et  on  l'introduit  sous  l'épiderme,  comme  dans  une 
vaccination  ordinaire,  en  ayant  soin  d'appuyer  sur  le  point  piqué  avec  l'index  de 
la  main  gauche,  avant  de  retirer  la  lancette,  pour  que  le  médicament  reste  dans  la 
piqûre.  On  fait  ainsi  10,  20,  30  piqûres  sur  tonte  la  partie  affectée,  et  l'on  use  la 
quantité  de  morphine  que  l'on  a  d'abord  résolu  d'user.  On  comprend  bien  que, 
sur  cette  quantité,  il  n'y  en  a  qu'une  très  petite  portion  qui  soit  absorbée.  Les 
piqûres  sont  à  peine  douloureuses  au  moment  où  on  les  fait.  Immédiatement  après, 
il  s'y  produit  le  prurit  légèrement  cuisant,  occasionné  par  la  morphine,  et  le  pour-  * 
tour  rougit  à  une  certaine  distance.  Le  lendemain,  il  n*en#reste  d'autres  traces 
qu'un  point  rouge.  Il  faut  pratiquer  ces  inoculations  tous  les  jours,  et  même  matin 
et  soir»  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  dissipée. 

Chloroforme.  M.  Gaussail  (2)  a  cité  un  cas  dans  lequel  des  douleurs  sciatiques 
violentes  ont  été  calmées  par  des  lavements  contenant  li  grammes  (Téther  pour 
100  grammes  d'eau.  On  peut  remplacer  l'éther  par  10  û  20  gouttes  de  chloroforme. 
Ce  moyen  est  facilement  applicable  à  toutes  les  névralgies. 

M.  le  docteur  Barrier  (3)  a,  de  son  côté,  rapporte  des  faits  qui  prouvent  que  le 
chloroforme  peut  avoir  de  très  bons  effets  dans  le  traitement  des  névralgies. 

Le  cMoroforme  a  réussi,  non  seulement  en  lavements,  en  potions,  en  inhala- 
tionSj  mais  encore  en  applications  locales,  comme  le  démontrent  les  faits  cités  par 
M.  le  docteur  Contai,  de  Vezelise  (4),  et  par  plusieurs  autres  auteurs. 

Cette  précieuse  substance  ne  doit  donc  pas  plus  être  négligée  dans  cette  maladie 
que  dans  beaucoup  d'autres  affections  douloureuses.  Mais,  le  plus  souvent,  il  ne 
font  pas  en  attendre  une  guérison  radicale  ;  elle  produit  seulement  un  grand  sou- 
lagement et  peut  faire  disparaître  les  accès. 

(1)  Des  avantages  de  l'inoculation  de  la  morphine  (Bull,  gén,  de  thér.,  t.  XXXIII,  1847). 

(2)  Joum.  de méd.  de  Toulouse  et  Joum.  des  conn.  méd.,  jaillet  1849. 

(3)  Bull.  gén.  de  thér.,  décembre  1848. 

(4)  Joum,  descotm.  «M«.-cA#r.,  août  1819. 
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VésicdUoires  volants  multipliés.  C'est  le  moyen  que  j*ai  tronvé  le  plas  prompte- 
ment  et  le  plus  constamment  efficace  dans  les  névralgies.  J'en  parlerai  à  propo» 
de  chaque  névralgie  en  particulier,  et  je  me  borne  ici  à  renvoyer  aux  détails  dans 
lesquels  je  suis  entré  ailleurs  (1). 

La  cautérisation  par  le  fer  rouge^  déjà  appliquée  par  les  Arabes,  mais  sans 
méthode,  a  procuré  à  M.  Jobert  (de  Lamballe)  des  succès  évidents.  Ce  chirur- 
gien (2)  emploie  la  cautérisation  transcurrente.  Le  fer  rouge  est  promené  légère- 
ment le  long  du  trajet  du  nerf,  et,  pour  me  servir  de  l'expression  de  M.  Jobert, 
comme  si  elle  ne  faisait  qu'effleurer  une  surface  liquide.  Il  en  résulte  une  brû- 
lure superficielle,  dont  la  douleur  est  assez  promptement  calmée  par  l'applicatioa 
de  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  et  qui,  au  bout  de  peu  de  temps,  ne 
laisse  plus  aucune  trace.  Souvent  il  suffit  de  cautériser  ainsi  la  surface  de  la  peau 
qui  recouvre  le  rameau  nerveux  principalement  affecté,  pour  voir  la  douleur  dhpa- 
raître  de  tous  les  points  qu'elle  occupait  Quelquefois,  au  contraire,  la  douleur, 
abandonnant  le  point  cautérisé,  se  réfugie  dans  les  autres,  et  il  faut  l'y  poursuivre 
à  l'aide  du  môme  moyen  ;  parfois,  enfin,  on  peut  la  faire  disparaître  dans  une  par- 
tie du  nerf,  tandis  qu'elle  persiste  dans  l'autre,  au  point  d'exiger  une  nouvelle 
cautérisation.  C'est  ainsi  que,  dans  la  névralgie  sciatique,  par  exemple,  la  cautéri- 
sation transcurrente,  appliquée  seulement  le  long  de  la  cuisse,  y  fait  cesser  la  dou- 
leur qui  persiste  dans  la  jambe,  où  l'on  est  obligé  d'appliquer  le  même  moyen  an 
bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Le  cautère  actuel,  je  le  répète,  a  une  efficacité  incontestable,  et  qui,  d'après  les 
faits  connus,  est  supérieure  à  celle  des  vésicatoires;  mais  beaucoup  de  malades  re- 
fusent de  s'y  soumettre,  et  c'est  uniquement  pour  cela  que  les  vésicatoires  voUnts 
sont  plus  généralement  employés. 

Tel  était  l'état  de  la  science  lorsque  j'ai  publié  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage ;  mais  depuis  (a  découverte  de  î'éthérisation,  les  choses  ont  bien  changé. 
Les  malades  n*out  plus  de  motif  de  se  refuser  à  cette  opération,  qui,  la  première 
douleur  évitée,  a  infiniment  moins  d'inconvénients  qu'un  simple  vésicatoire.  Aussi 
reconnaissant  que  la  cautérisation  transcurrente  est  le  moyen  le  plus  puissant  qui 
ait  été  opposé  aux  névralgies,  n'ai-je  plus  hésité  à  en  faire  la  base  du  traitement, 
et  aujourd'hui  je  l'ai  pratiquée  plus  de  150  fois  avec  un  succès  constant  dans  les 
névralgies  simples. 

Il  importe  donc  beaucoup  de  faire  connaître  le  procédé  opératoire  dans  tous 
ses  détails,  et  ces  détails,  je  les  emprunte  à  M.  Notta  (3)  qui  a  recueilli,  dans  mon 
service  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  des  faits  qui  ont  servi  de  sujet  à  un  mémoire  fort 
intéressant. 

CAUTÉRISATION  TRANSCUBRENTE. 

«  Chaque  agent  thérapeutique,  on  le  sait,  a  une  action  qui  varie,  dit  M.  Noua, 
suivant  son  mode  d'administration  ;  de  sorte  que  pour  obtenir. des  effets  constants 

(1  )  Traité  des  névralgies,  et  dans  un  Mém.  sur  le  trait,  des  névr,  par  les  vésicat.  voUimts 
appliqués  sur  les  principaux  points  douloureux  (Arch.  gén,  de  méd.,  Z*  série,  1842,  t.  XIII, 
p.  336). 

(2)  Voy.  Études  sur  le  système  nerveux.  Paris,  1838,  t.  II,  passim, 

(3)  Traitement  des  névralgies  par  la  cautérisation  transcurrente  (Union  médicale,  5,  12, 
14  et  16  octobre  1847). 


Digitized  by  VjOOQ IC 


NÉVRALOIS  BN  QBNÉRAU  ^—  TRAITEMENT.  51 S 

d'un  médicament  11  faat  Tadministrer  d*une  certaine  façon  qui  doit  toujoars  être 
la  même.  Aussi  ai-je  pensé  qu'il  était  important  de  faire  connaître  dans  tous  ses 
détails  la  manière  dont  M.  Yalleit  a  employé  le  cautère  actuel  dans  tous  les  cas 
qui  font  Tobjet  de  ce  travail. 

»  On  place  le  malade  dans  une  position  contenable,  pour  que  la  partie  sur  laquelle 
on  veut  agir  soit  facilement  accessible  au  médecin.  Lorsque  la  cautérisation  de- 
mande une  grande  précision,  comme  à  la  face,  par  exemple,  il  est  bon  de  tracer  I 
Tcocre  la  Ugne  que  doit  parcourir  le  fer  rouge  ;  on  évite  ainsi  toute  hésitation  au 
moment  de  son  application.  On  soumet  ensuite  le  malade  aux  inhalations  éthérées, 
et  dès  que  Ton  constate  que  Tinseusibilité  est  complète,  on  trace  rapidement  avec 
le  cautère  cultelUure  rougi  à  blanc,  sur  le  trajet  du  nerf,  une  ou  plusieurs  raies, 
suivant  l'indication,  comme  nous  allons  le  voir  plus  loin.  Quoique  le  malade  n*ait 
pas  conscience  de  l'application  du  fer  rouge,  il  pousse  quelquefois  des  plaintes, 
d'autres  fois  il  fait  quelques  mouvements  involontaires  qui  gênent  l'opérateur,  et 
l'exposent  à  cautériser  ailleurs  ou  plus  profondément  qu'il  ne  voudrait  ;  aussi  est-il 
prudent  de  faire  maintenir  le  patient  par  des  aides.  Dès  que  la  cautérisation  est 
achevée,  on  applique  des  compresses  imbibées  d'eau  fraîche  sur  le  trajet  de  la  raie 
de  feu. 

^  Le  cautère,  en  parcourant  la  surface  de  la  peau,  y  dessine  des  lignes  brunâtres 
produites  par  la  désorganisation  de  l'épiderme.  Dans  certains  points  i'épiderme  s'est 
collé  au  fer  et  a  été  enlevé  de  la  surface  du  tégument  ;  dans  d'autres,  il  y  est  resté 
et  s*est  froncé.  Il  suit  de  là  que  la  coloration  de  la  raie  n'est  pas  immédiatement  la 
même  dans  toute^n  étendue,  et  qu'il  y  a  des  points  où,  au  Ueu  d'être  brune,  eUe 
est  seulement  jaunâtre.  Le  lendemain  les  raies  ont  une  teinte  plus  uniforme,  d'un 
rouge  brun  obscur.  Elles  sont  sèches;  la  portion  de  la  peau  qui  leur  est  coniiguë 
est  très  légèrement  Crispée;  le  malade  ressent  un  peu  de  chaleur  sur  leur  trajet; 
les  BQoavements  qui  tendent  la  peau  en  ce  point  y  causent  une  douleur,  qui  du 
reste,  est  très  supporuble.  Enfin,  le  surlendemain ,  quelquefois  même  dès  le 
lendemain  de  la  cautérisation,  on  voit  tout  le  long  des  deux  bords  de  la  raie  de 
feu  un  petit  liséré  rouge  dont  la  largeur  varie  entre  2  ou  /i  millimètres  et 
un  centimètre,  et  dans  quelques  points  l'épiderme  est  soulevé  par  un  peu  de  sé- 
rosité. Les  jours  suivants,  le  sentiment  de  chaleur  se  dissipe  ;  la  tension  de  la  peau 
cesse  d'être  douloureuse;  et  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  l'épiderme,  ou  plutôt  une 
croûte  brunâtre  qui  s'est  formée,  tombe  sans  suppuration,  laissant  une  surface 
rouge,  lisse,  unie,  dont  la  trace  s'efface  complètement  à  la  longue.  Si,  pendant  les 
jours  qui  suivent  l'application  du  cautère,  le  malade  accusait  un  sentiment  de 
cuisson  incommode  au  niveau  de  la  raie  de  feu,  on  reviendrait  à  l'emploi  des  com- 
presses imbibées  d'eau  froide  ;  mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  est  inutile 
de  recourir  à  ce  moyen. 

ù  La  cautérisation,  telle  que  l'a  faite  M.  Valleix,  a  produit  les  effets  que  je  viens 
de  décrire.  On  voit  d'après  cela  qu'elle  est  encore  plus  superficielle  que  ne  la  pra- 
tique M.  Jobert,  puisqu'elle  ne  détermine  aucune  ulcération  et  ne  nécessite  pas 
l'application  des  linges  enduits  de  cérat  employés  par  cet  auteur. 

»  Si  l'on  cautérise  trop  profondément,  la  suppuration  s'établit,  et  avant  l'élimi- 
nation de  l'escarre  produite  et  la  guérison  de  l'dlcératioa  il  se  passe  un  temps  assex 
long;  de  plus,  on  est  exposé  à  avoir  une  cicatrice  là  où  le  cautère  a  passé.  Mais 
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ces  inconTénients  sont  trop  faciles  à  éviter  pour  qoMl  soit  utile  d'y  insister  plus 
longtemps. 

»  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  profondeur  de  la  raie  de  feu  doive  être  en  rap- 
port avec  rinteosité  ou  rancienneté  de  la  maladie.  Les  faits  m*ont  démontré  que  h 
formation  d'une  escarre,  et  partant  la  suppuration,  sont  parfaitement  inutiles. 

»  J*aisous  les  yeux  Tobservation  d'un  malade  affecté  d*une  sciatique  rebelle,  que 
des  raies  de  feu  telles  que  je  viens  de  les  décrire  ont  guéri,  et  qui  n*avait  pwnt 
été  soulagé  par  Tapplication  de  deuxmoxas,  quoiqu'ils  eussent  été  placés  convena- 
blement Un  autre  malade  que  Ton  cautérisa  trop  profondément  fut  délivré  de  ses 
douleurs  névralgiques  le  quatrième  jour  ;  mais,  au  bout  de  quinze  jours,  la  raie 
de  feu  était  encore  en  suppuration  et  lui  causait  de  la  douleur.  Ainsi  la  guérison  a 
été  moins  rapide  dans  ce  cas  que  dans  beaucoup  d'autres  chez  lesquels  la  douleur 
disparaissait  du  jour  au  lendemain,  quoique  la  cautérisation  ait  été  tellement  légère, 
qu'elle  ne  produisit  pas  de  suppuration. 

»  Il  résulte  de  ces  faits  que  toute  cautérisation  profonde  doit  être  proscrite. 
»  En  effet,  comme  l'a  démontré  M.  Yalleix,  dans  les  médications  externes,  c'est 
l'irritation  superficielle  du  derme  qui  guérit  les  névralgies.  N'est-ce  pas  là  le  mode 
d'action  du  vésicatoire  volant? 

»  Si  dans  quelques  cas  les  vésicatoires  pansés  avec  la  morphine  ont  produit  plus 
d'effet  que  ceux  pansés  avec  le  cérat  simple,  on  peut  se  demander  si  la  morphine 
n'a  pas  agi  plutôt  comme  irritant  que  comme  sédatif.  En  effet,  le  vésicatoire  volant 
pansé  avec  du  cérat  simple  est  sec  en  trois  jours;  pansé  avec  du  cérat  saupoudré 
de  morphine,  il  devient  parfois  le  siège  de  vives  douleurs,  sa  surface  s'irrite,  et 
il  ne  sèche  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  jours.  Quant  aux  piqûres  avec  la  morphine, 
elles  déterminent  une  douleur  assez  vive  et  une  irritation  presque  instantanée  de 
la  surface  du  derme,  qui  explique  comment  elles  ont  quelquefois  calmé  la  douleur 
névralgique  avant  même  que  l'absorption  ait  pu  avoir  lieu.  Leur  action,  dans  ce 
cas,  est  exactement  la  même  que  celle  des  piqûres  de  sangsues  et  des  ventouses 
scarifiées. 

»  L'électricité  elle-même,  qui  compte  quelques  succès,  agit  peut-4tre  d'une 
façon  analogue.  Les  points  au  niveau  desquels  les  pôles  de  la  pile  sont  appliqués 
deviennent  bientôt  le  siège  d'une  vive  douleur;  la  peau  rougit,  les  bulbes  des  poils 
font  saillie;  il  y  a  irritation  moins  violente,  il  est  vrai,  que  celle  produite  par  le 
vésicatoire;  mais  on  conçoit  qu'elle  ait  pu  suflBre  pour  guérir  des  névralgies  peu 
intenses. 

»  On  peut  en  dire  autant  du  sinapisme. 

»  Ainsi,  les  noodes  de  traitement  des  névralgies,  qui  rentrent  dans  la  médi- 
cation externe,  agissent  tous  par  l'irritation  qu'ils  détenninent  à  la  surface  de  la 
peau,  et  ce  qui  fait  probablement  la  supériorité  des  raies  de  feu  sur  tous  les  autres 
moyens,  c'est  rinstantanéité  et  l'intensité  de  cette  irritation. 

»  Comme  on  pourrait  craindre  que  cette  irritation  de  la  peau,  en  raison  même 
de  son  intensité,  ne  devint  souvent  lepomt  de  départ  d'érysipèles,  je  ferai  remar- 
quer que  cette  année,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  dans  les  services  de  M.  Valleix  et  de 
M.  Beau,  on  a  employé  quarante-cinq  fois  la  cautérisation  transcurrente,  tant  pour 
des  névralgies  que  pour  d'autres  affections  dans  lesquelles  on  voulait  obtenir  une 
violente  révulsion  cutanée,  et  une  seule  fois  l'érysipèle  s'est  développé  à  la  suite 
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de  son  appUcatum.  Le  malade  a  guéri.  Ne  voit-oo  pas  tons  les  jours  un  vésicatoire, 
an  sinapîsine  devenir,  chez  certains  sujets,  le  point  de  départ  d*an  érysipèle  ?  Aussi 
ce  seul  fait,  sur  un  aussi  grand  nombre  de  cautérisations,  prouve  que  les  raies  de 
feu  n'y  exposent  pas  plus  que  tous  les  autres  irritants  placés  à  la  surface  de  la  peau. 
Du  reste,  pour  éviter  autant  que  possible  cette  complication,  qui  pourrait  devenir 
lâcheuse,  il  faut,  quand  on  applique  plusieurs  raies  parallèles,  mettre  entre  elles 
une  distance  au  moins  de  deux  travers  de  doigt  Placées  plus  près  les  unes  des  an- 
tres, les  auréoles  inflammatoires  qui  les  entourent,  venant  à  s'étendre,  se  confon- 
draient, et  leur  irritation,  augmentant  d'intensité,  déterminerait  d'abord  des  dou- 
leurs péniUes  pour  le  malade,  et  ensuite  pourrait  favoriser  le  développement  d'un 
érysipèle. 

•  Il  est  inutile  de  dire  que  les  raies  de  feu  ne  doivent  jamais  s'entrecroiser,  car 
dans  le  point  de  l'entrecroisement  il  y  aurait  formation  d'une  escarre,  suppura- 
tion et  cicatrice  indélébile. 

•  Les  raiesde  feu  doivent  être  appliquées  sur  le  trajet  du  nerf  et  dans  toute  l'éten- 
due où  il  présente  des  points  douloureux.  U  n'est  pas  nécessaire  que  le  cautère 
passe  par  tous  les  foyers  de  douleur,  mais  il  faut  autant  que  possible  qu'il  passe  par 
lepkus  grand  nombre  et  par  les  plus  douloureux.  Gomme  on  le  voit,  les  règles  qui 
président  à  l'application  des  raies  de  feu  sont  celles  qui  ont  été  posées  par  M.  Valldx 
pour  l'application  du  vésicatoire.  Ainsi,  pour  une  névralgie  dorso-intercostale  en- 
vahissant tout  un  côté  de  la  poitrine,  une  raie  verticale  à  deux  travers  de  doigt  en 
dehors  des  apophyses  épineuses  du  côté  malade,  et  deux  ou  trois  raies  transversales 
dans  la  direction  des  espaces  intercostaux  suffisent  pour  produire  la  guérison; 
pour  une  sciatique,  une  raie  oblique  allant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  au  grand 
trochanter,  et  une  raie  verticale  suivant  le  trajet  du  nerf  depuis  le  bord  inférieur  du 
masde  grand  fessier  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

»  On  le  conçoit,  le  lieu  d'élection,  la  direction,  la  longueur  des  raies  de  feu  ne 
sont  pas  toujours  les  mêmes  pour  la  même  névralgie  ;  ils  changent  suivant  la  dis- 
tribution variable  des  points  douloureux,  suivant  que  la  névralgie  est  bornée  à  telle 
ou  telle  portion  du  nerf.  » 

Tels  sont  les  faits  recueillis  sous  mes  yeux  par  M.  Notta.  Depuis  lors,  ils  se  sont 
beaucoup  multipliés  et  toujours  avec  les  mêmes  résultats.  Je  n'ai  pas  vu  survenir  un 
seul  érysipèle. 

J'ajoute,  et  c'est  ce  que  j'ai  établi  récemment  dans  un  mémoire  sur  les  cautéri- 
sations de  r hélix  (1),  que,  dans  les  cas  intenses,  il  faut  revenir  deux,  trois,  quatre 
fois  et  plus  à  la  cautérisation.  De  cette  manière,  ce  mode  de  traitement  s'est  montré 
infaillible^  ce  qu'on  ne  peut  dire  d'aucun  autre.  A  chaque  nouvelle  cautérisation, 
il  survient  une  amélioration  notable  qui,  ordinairement,  se  fait  attendre  deux  ou 
trois  jours  et  plus.  Les  malades  ont  souvent  peur  de  ce  traitement;  c'est  aux  mé- 
decins à  les  familiariser  avec  lui,  et  ils  le  peuvent  d'autant  plus,  qu'avec  le  chloro- 
forme il  n'est  pas  douloureux,  et  qu'immédiatement  après  on  peut  se  livrer  à  ses 
occupations.  J'ai  vu  même  des  sujets  se  mettre  en  voyage,  le  lendemain,  sans  in- 
convénients. Un  simple  vésicatoire  est  plus  douloureux  et  plus  gênant  que  la  cau- 
térisation de  tout  un  membre.  Après  cela,  je  ne  comprendrais  pas  que  ce  traite- 
ment ne  devînt  pas  pq)ulaire. 

(i)  Vfwm  fnédicaley  novembre  1850. 
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Là  eautériiotion  avec  le  nitrate  (forgent  fondu  sor  le  pomt  douionreoi  »  été 
employée  avec  succès  par  M.  Marotte  (1  ).  Sur  1 3  observations  citées  par  ce  médecÎB, 
la  guérison  a  été  rapide  et  complète  dix  fois  ;  dans  2  cas  ce  moyen  a  échoué  et 
dans  un  il  n*a  produit  qu'une  amélioration  momentanée. 

Le  procédé  opératoire  est  bien  simple  :  il  suffit  de  passer  à  plusieurs  re|NÎses  le 
crayon  de  niurate  d'argent,  préalablement  mouillé,  sur  les  points  qu'on  veut  cau- 
tériser. 

Ce  moyen  n'a  été  employé  que  dans  des  névralgies  symptomatiques,  qui  la  pla^ 
part  disparaissent  rapidement  d'elles-mêmes;  cependant  M.  Tb.  Lévy  a  vu  dans  on 
cas  de  sciatique,  la  douleur  disparaître  rapidement  par  ce  moyen  ;  ajoutons  que 
dans  ce  cas  un  grand  nombre  de  points  douloureux  avaient  été  touchés  et  que  la 
cautérisation  faite  assez  fortement  avait  déterminé  dans  certains  points  une  véri- 
table vésication. 

Le  succès  de  cette  médication  n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre,  puisque, 
comme  je  l'ai  établi,  tout  ce  qui  irrite  la  peau  peut  guérir  la  névralgie.  Il  esl  pro- 
bable que  dans  les  cas  très  intenses,  ce  moyen  ne  serait  pas  asses  puissant 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la  cautérisation  par  l'acide  svUfurique  con- 
centré, proposée  par  M.  Legroux  (2).  £lle  se  pratique  au  moyen  d'un  pinceau  fak 
avec  de  la  ouate  enroulée  sur  l'extrémité  d'une  baguette.  «  Ce  moyen,  dit-il,  effraie 
moins  les  malades  que  le  fer  rouge  et  son  action  est  aussi  puissante.  »  Après  b 
cautérisation  on  couvre  les  parties  avec  la  ouate  ou  des  compresses  d'eau  froide. 

J'ai  mis  en  usage  ce  moyen  qui  est  d'une  utilité  incontestable,  et  il  ne  pouvait 
pas  en  être  autrement  d'après  les  raisons  données  plus  haut  Mais  voici  les  incon- 
vénients qu'il  peut  avoir  : 

1"  L'épuisement  du  pinceau  empêche  le  liquide  d'être  étendu  uniformément 

2"*  Le  peu  de  coloration  de  ce  caustique  expose  l'opérateur  à  en  employer  une 
trop  grande  quantité,  et  à  repasser  sur  des  parties  déjà  cautérisées. 

3**  Sensation  de  brûlure  assez  intense  après  la  cautérisation. 

4"  Cicatrisation  lente  des  ulcérations. 

5*"  Pour  peu  que  l'on  ait  cautérisé  profondément  il  rests  des  cicatrices  après  la 
guérison. 

On  a  encore  proposé  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  ;  mais  l'analyse  des 
faits  m'a  prouvé  que  ces  moyens  agissent,  dans  l'immense  majorité  des  cas  du 
moins ,  non  par  le  sang  qu'ils  enlèvent  à  la  circulation ,  mais  par  l'irritation  que 
produisent  à  la  peau  les  incisions  et  les  piqûres.  Et  c'est  ici  le  lieu  de  faire  remar- 
quer que  les  médications  externes  les  plus  efficaces  sont  celles  qui  produisent  cette 
irritation  ;  bien  plus,  nous  voyons  que,  à  mesure  que  celle-ci  de\ient  plus  grande, 
reOicacité  du  moyen  augmente,  de  sorte  que  la  démonstration  de  ce  fait  important 
ne  laisse  rien  à  désirer. 

L'action  des  sinapismes  vient  encore  confirmer  l'exactitude  de  cette  proposition. 
Lorsque  la  névralgie  est  récente  et  peu  violente,  il  suffit  souvent  d'un  ou  de  plu- 
sieurs sinapismes  sur  les  principaux  points  douloureux  pour  faire  cesser  prompte- 
ment  la  maladie.  M.  Malgaigne  a  souvent  réussi  de  cette  manière  dans  des  cas  d'one 

(1)  Joij^m,  des  conn.  méd^-chir.,  V  novembre  1851. 

(2)  BtUl.  gén,  de  thér.,  30  septembre  1852. 
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eertaine  inteosité.  Maïs  dans  les  névralgies  de  longue  durée  et  d*uiie  intensité  con- 
sidérable, lessiuapismesne  produisent,  comme  l'expérience  me  Ta  prouvé,  qu'une 
amélioration  passagère. 

V électricité  a  été  proposée  par  plusieurs  auteurs,  et  Ton  sait  que  dans  ces  der- 
niers temps  M.  Magendie  Ta  mise  en  usage,  principalement  dans  la  névralgie  de  la 
face.  Ce  moyen  compte  des  succès  évidents.  Les  docteurs  Bailly  (1),  Gourdon  (2), 
Ducbenne,  et  plusieurs  autres  en  rapportent  des  exemples  ;  mais  ces  exemples  ne 
suffisent  pas;  et  s'il  est  vrai  que  l'électricité  ait  procuré  la  guérison  d'un  certain 
nombre  de  névralgies,  on  peut  dire  aussi  que  souvent  la  maladie  résiste  à  son  appli- 
cation. Je  reviendrai  du  reste  sur  ce  moyen  dans  les  névralgies  en  particulier. 

Vacupuncture  a  joui  pendant  quelque  temps  d'une  très  grande  faveur. 
M.  Dantu  (3)  a  rassemblé  quarante-sept  cas,  dans  lesquels  l'acupuncture,  prati- 
quée par  M.  J.  Cloquet,  a  procuré  trente-sept  fois  la  guérison.  Ce  résultat  serait 
avantageux  si  nous  étions  sûrs  que  l'on  n'a  appliqué  l'acupuncture  qu'à  des  névral- 
gies bien  établies,  et  qu'on  n'a  pas  fait  entrer  dans  le  calcul  ces  cas  légers  qui  gué- 
rissent d'eux-mêmes.  Je  n'ai  malheureusement  pas  pu  examiner  toutes  les  obser- 
vations citées  par  M.  Dantu  ;  mais  ce  qui  me  porte  à  croire  que  l'acupuncture  n'a 
pas,  à  beaucoup  près,  toute  l'efficacité  qu'on  lui  a  attribuée,  et  que  les  médecins 
ont  trouvé  un  grand  nombre  de  cas  rebelles  à  son  action,  c'est  qu'eUe  est  aujour- 
d'hui presque  généralement  abandonnée. 

V application  de  l'aimant  a  été  aussi  vantée  par  quelques  médecins;  mais  son 
usage  est  très  peu  répandu. 

Le  ma«5£i^e  et  la  j:^erc2<sston  des  parties  affectées  de  névralgie  ont  été  générale- 
ment pratiqués  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine;  cependant  Réca^ 
mier  a,  dans  ces  dernières  années  (&),  beaucoup  vanté  ces  deux  moyens  et  cité  des 
iaits  de  guérison.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai  employé  le  r^osia^e  et  plus  rarement  la 
percussion^  pour  me  rendre  compte  de  leurs  effets.  Or  j'ai  vu  que  toutes  les  fois 
ces  moyens,  difficiles  à  supporter  à  cause  de  la  douleur  qu'ils  occasionnent,  ont 
produit,  immédiatement  après  leur  application,  un  soulagement  très  marqué;  mais  la 
douleur  est  revenue  constamment  au  bout  d'un  temps  ordinairement  peu  considé- 
rable, et,  de  plus,  certains  malades  ont  eu  une  douleur  contusive  résultant  de  la 
forte  pression  exercée  sur  les  tissus.  Je  ne  crois  pas,  par  conséquent,  qu'on  puisse 
compter  sur  ces  moyens  pour  obtenir,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  du 
moins,  une  guérison  radicale. 

Les  névralgies  se  montrent  assez  fréquemment  chez  des  personnes  plus  ou 
moins  anémiques,  et  nous  avons  vu  plus  haut  qu'un  tiers  environ  des  femmes  qui 
en  sont  atteintes  présentent  des  troubles  marqués  de  la  menstruation.  C'est  ce  qui 
a  engagé  beaucoup  de  médecins  à  mettre  en  usage  les  emménagogues,  et  surtout 
ks  ferrugineux.  Puis  quelques  uns,  généralisant  l'emploi  des  préparations  fer- 
rugineuses, les  ont  administrées  dans  toutes  les  névralgies  indistinctement. 
M.   Hutchinson  a  particulièrement  préconisé  le  carbonate  de  fer.  L'analyse  que 

(1)  Revue  médicale,  1825, 

(2)  Journ.  des  conn.  méd,,  mars  1836. 

(3)  TraUé  de  Vacupuncture,  Paris,  1826,  et  Bayle,  WiA,  êe  thérap.  Paris,  1828,  t.  I, 
p.  438  et  457. 

(4)  Revue  médicale. 
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j'ai  faile  des  observations  dans  lesquelles  ce  médicament  a  été  employé  ne  m*a 
pas  prouvé  qu'il  ait,  à  beaucoup  près,  toute  l'efficacité  que  Fauteur  lui  a  attribuée, 
et  je  suis  resté  convaincu  que  ce  n'est  guère  que  dans  des  cas  particuliers  qui, 
ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans  mes  recherches  sur  les  névralgies,  ne  s'expliquent 
pas  parfaitement  par  l'existence  d'une  chlorose,  que  ce  médicament  a  un  véritable 
succès.  Bien  plus,  j'ai  trouvé  que,  même  dans  ces  cas,  on  pouvait  par  le  traite- 
ment local  faire  disparaître  les  douleurs,  avant  que  le  sang  fût  revenu  à  son  état 
normal,  de  telle  sorte  que,  en  général,  l'administration  du  carbonate  de  fer  n'a 
d'autre  avantage  que  de  consolider  la  guérison. 

ÏA  périodicité  fournit,  dans  le  traitement  des  névralgies,  une  des  indications  ks 
plus  précieuses  ;  mais  chose  singulière,  en  faisant  l'analyse  des  faits  que  j'ai  re- 
cueillis, j'ai  trouvé  que  celte  indication  était  trompeuse  dans  la  moitié  des  cas  en- 
viron, sans  que  Ton  pût  découvrir  de  différence  notable  dans  les  cas  de  réussite  et 
dans  ceux  de  non-réussite.  Cela  n'empêche  pas ,  bien  entendu,  que  le  médecin  ne 
doive  avoir  le  plus  grand  égard  à  cette  indication  ;  car  dans  les  cas  où  elle  n'est  pas 
trompeuse,  la  maladie  est  rapidement  enlevée,  comme  cme  fièvre  intermittente  or- 
dinaire. C'est  le  sulfate  de  quinine  qu'on  emploie  presque  toujours.  Il  suffit  ordi- 
nairement de  la  dose  de  40,  50  ou  60  centigrammes.  Dans  mon  Traité  des  névrd^ 
yies,  j'ai  dit  qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  de  son  administration,  on  doit,  si 
ce  sel  n'agit  pas,  le  remplacer  par  un  autre  moyen  ;  mais  le  terme  est  trop  court 
U  y  a  peu  de  temps  que  j'ai  vu  à  l'Hôtel-Dieu  annexe  un  malade  affecté  d'une  né- 
vralgie trifaciale  périodique,  chez  lequel,  au  bout  de  ce  temps,  le  sulfate  de  qui- 
nine n'avait  pas  procuré  de  mieux  sen^ble  ;  et  cependant  la  périodicité  était  telle- 
ment marquée,  la  douleur  disparaissait  si  complètement  dans  les  intenalles  des 
accès  réguliers,  que  je  crus  devoir  insister.  Or  deux  ou  trois  jours  après,  l'accès 
devint  beaucoup  moins  fort,  et  en  très  peu  de  temps  le  malade  fut  complètement 
guéri.  Enfin ,  plus  récemment ,  j'ai  vu  qu'en  élevant  la  dose  du  sel  antipériodique 
à  1  gramme  et  plus,  on  trouve  beaucoup  nooins  de  cas  réfractaires. 

Quelques  auteurs  ont  fait  entrer  le  quinquina  dans  leurs  préparations  anti- 
névralgiques ;  d'autres  ont  employé  des  succédanés  de  ce  médicament,  la  salicine, 
par  exemple  (Serre).  L'emploi  de  Varsenic  et  les  guérisons  obtenues  par  ce  moyen 
doivent  également  trouver  place  ici  ;  car,  d'après  un  certain  nombre  de  faits  bien 
connus,  et  principalement  d'après  ceux  qu'a  cités  M.  Boudin,  tout  porte  à  croire 
que  ce  médicament  a  agi  comme  succédané  du  quinquina  (1)  ;  mais  le  sulfate  de 
quinine  est  trop  préférable  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ces  moyens. 

M.  le  docteur  Leriche  (2)  a  appliqué  au  traitement  de  toutes  les  névralgies  l'em- 
ploi de  Y  huile  essentielle  de  térébenthine ,  qu'on  n'administrait  guère  que  dans  h 
sciatique.  Ce  médecin  a  évité  les  accidents  occasionnés  par  ce  médicament  en  en 
diminuant  notablement  les  doses,  et  néanmoins  il  a  réussi  de  cette  manière  à  gué- 
rir vingt  et  un  cas  de  névralgies  diverses.  Voici  la  formule  qu'il  emploie  : 

^  Essence  de  tilleal iOO  gram. 

de  menthe 15  gram. 

de  térébenthine. .  1  ou  2  gram. 

Mêlez.  Dose  :  3  ou  4  cuillerées  à  bouche  par  Jour. 

(!)  Voy.  Traité  des  fièvres  intermiUentes,  Paris,  1842,  in-8. 
(2)  UnUmméd,f  19  octobre  1848. 


Gomme  arabique 5  gram. 

Sirop  de  capillaire 30  gram. 
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Qaelqiiefoîs  les  doreurs  de  la  syphilis  prennent  le  caractère  névralgique.  M.  le 
docteur  Vaulpré  (1)  cite  trois  guérisons  de  névralgies  diverses  dues  à  cette  cause 
et  qu'on  avait  vainement  traitées  par  les  moyens  ordinaires.  Il  est  évident  qu'en 
pareil  cas,  les  antisyphilitiques  conviennent  seuls. 

Je  pourrais ,  comme  on  le  pense  bien,  grossir  beaucoup  celte  liste  de  moyens 
thérapeutiques  dirigés  contre  les  névralgies,  car  ces  aiïections  comptant  un  nombre 
assez  notable  de  cas  extrêmement  rebelles,  on  a  dû  nécessairement  recourir  à  une 
multitude  de  remèdes  divers  ;  mais  je  ne  crois  pas  devoir  le  faire  ici,  parce  que  nous 
retrouvons  les  principaux  de  ces  moyens  dans  certaines  névralgies  particulières, 
contre  lesquelles  ils  ont  été  plus  spécialement  dirigés.  C'est  ainsi  que  je  parlerai  des 
pilules  de  Méglin,  du  valéricmate  de  zinCy  de  la  belladone^  de  Vaconit^  à  propos 
de  la  névralgie  trifaciale,  etc.  Je  crois  qu'il  sera  plus  utile  ici  de  faire  rapidement 
un  résumé  critique  de  ce  qui  vient  d'être  dit. 

Résumé.  Si  nous  examinons  les  faits  rapportés  par  les  auteurs ,  nous  voyons  que 
ks  médications  qui  comptent  les  succès  les  plus  nombreux  et  les  plus  prompts 
sont  :  1"*  pour  les  névralgies  ordinaires^  le  traitement  local  par  les  nooyens  qui  ir- 
ritent la  peau,  moyens  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  la  cautérisation  transcurrente 
et  les  vésicatoires  volants  multipliés;  2"*  pour  les  névralgies  périodiques,  le  sulfate 
de  quinine. 

On  ne  peut  néanmoins  disconvenir  que  par  d'autres  médications  on  n'ait  obtenu 
de  remarquables  succès  ;  mais  on  ne  peut  douter  aussi  qu'un  bon  nombre  de  ces 
succès  ne  soient  dus  tout  simplement  à  ce  que  l'on  a  eu  fréquemment  affaire  à  des 
névralgies  qui  devaient  disparaître  toutes  seules  ;  ce  qui  fait  qu'on  a  dû  néces- 
sairement obtenir  des  guérisons  par  les  moyens  les  plus  variés.  Nous  ne  pourrons 
a{^)récier  ces  divers  moyens  d'une  manière  tout  à  fait  satisfaisante,  que  lorsque  les 
auteurs  nous  auront  fourni  leurs  observations  avec  tous  les  détails  indispensables  ; 
et  en  attendant  nous  devons  conserver  quelques  doutes ,  non  pas  assurément  sur 
les  guérisons  qu'ils  ont  citées,  mais  sur  TefiBcacité  générale  des  médicaments  qu'ils 
ont  préconisés.  Nous  devons  surtout  bien  nous  garder  de  les  considérer  comme 
supérieurs  à  ceux  que  nous  avons  signalés  en  première  ligne,  bien  que  chaque  au- 
teur ait  vanté  son  traitement  par-dessus  tous  les  autres. 

Ma^  quelle  que  soit  l'efficacité  des  traitements  préconisés,  il  y  a  toujours,  ai-je 
dit,  un  certain  nombre  de  cas  rebelles  ;  il  n'est  pas  même  très  rare  de  voir  des  cas 
qui,  ayant  résisté  à  plusieurs  des  médications  qui  comptent  le  plus  grand  nombre  de 
succès ,  unissent  par  céder  sous  l'influence  d'un  remède  beaucoup  moins  efficace. 
Le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  cette  bizarrerie  de  la  maladie  dans  certains 
cas.  Il  doit  alors  rechercher  attentivement  s'il  n'existe  pas  quelque  circonstance 
qui  puisse  lui  fournir  une  indication  particulière  :  ainsi  un  certain  degré  d'anémie 
qui  indique  l'emploi  des  ferrugineux  ;  une  périodicité  quelque  douteuse  qu'elle 
soit,  etc.  Souvent,  il  ne  doit  pas  sc^e  dissimuler,  il  ne  pourra  rien  découvrir  de 
semblable,  et  alors  il  sera  réduit  à  passer  en  revue  les  divers  moyens  conseillés, 
de  telle  sorte  qu'il  ne  doit  ignorer  aucun  de  ceux  à  l'appui  desquels  on  a  rapporté 
quelques  observations  d'une  certaine  valeur.  Aussi,  dans  les  névralgies  en  parti- 
culier, n'épargnerai-je  rien  pour  faire  entrer  dans  la  partie  du  traitement  tous  les 
détails  qui  me  paraîtront  avoir  une  importance  réelle. 

(i)  BM.  gén.  dethér.,  30  janvier  1852. 
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ARTICLE  m. 

DIVISION    DES    NÊYRALGIE8. 

Il  est  oécessaire  dô  consacrer  un  article  à  la  division  des  névralgies,  poor  qoe  le 
lecteur  puisse  savoir  où  il  trouvera  la  description  de  certaines  douleurs  de  rameaut 
nerveux  isolés,  que  beaucoup  d*auteurs  ont  considérées  comme  des  névralgies  en- 
tièrement indépendantes,  et  ont  décrites  sous  des  noms  divers. 

Les  observateurs  ayant  trouvé  des  douleurs  très  vives  dans  les  nerfs  frontal,  sous- 
orbitaire,  nasal,  cubital,  plantaire,  etc.,  «te,  on  a  décrit  autant  de  névralgies  que 
ces  douleurs  ont  affecté  de  sièges  ainsi  limités;  mais,  étudiant  les  faits  avec  grand 
Soin,  j*ai  reconnu  que,  dans  Fimmense  majorité  des  cas,  ces  névralgies  ne  sont  pas 
aussi  complètement  isolées  qu*on  le  pense,  et  que  les  autres  rameaux  appartenant 
au  même  nerf  sont  également  affectés,  quoiqu*à  un  degré  bien  inférieur.  Je  ne 
nie  pas  néanmoins,  tant  s'en  faut,  la  possibilité  de  ces  névralgies  limitées.  Qui  n*i 
vu,  par  exemple,  des  douleurs  évidemment  névralgiques  bornées  au  nerf  dentaire 
inférieur  !  Mais  je  dis  que  ces  cas  sont  fort  rares  et  peuvent  être  regardés  comme 
des  exceptions.  Aussi  ai-je  pu,  sans  m'éloigner  de  la  vérité,  m*exprimer  ainsi 
dans  mon  Traité  des  névralgies  (p.  656)  :  «  Lors  donc  qu'un  auteur  désigne  la 
maladie  par  le  nom  d'une  des  divisions  secondaires,  il  faut  entendre  que  cette 
branche  est  principalement^  mais  non  exclusivement  affectée.  »  Les  exceptions 
que  je  viens  de  signaler  ne  sauraient  infirmer  cette  règle. 

D'après  ces  considérations,  j'ai  divisé  les  névralgies  en  huit  espèces  qui  ont  pour 
siège  les  principaux  nerfs  du  corps,  et  j'ai  indiqué  comme  des  variétésXes  douleun 
bornées  à  un  rameau  de  ces  nerfs.  Voici  cette  division  :  1^»  espèce  :  Névralgie  triù- 
ciale  ;  variétés  :  N.  sus-orbitah-e,  sous-orbitaire,  maxillaire  inférieure,  nasale,  tem- 
porale. Ces  deux  dernières  variétés  sont  extrêmement  rares.  — 2»  espèce  :  Névralgie 
cervico-occipilale  ;  variétés  :  N.  occipiule  proprement  dite  ;  N.  mastoïdienne.  — 
8»  espèce  :  Névralgie  brachiale  ;  variétés  :  N.  cubitale,  musculo-cutanée,  radiale, 
médiane.  Cette  dernière  variété  est  fort  rare.  —  U*  espèce  :  Névralgie  dorso-intercos- 
Ule  ;  vmnétés  :  N.  dorsale  ;  N.  intercostale.  Il  est  fort  rare  que  la  névralgie  scMt 
limitée  aux  rameaux  dorsaux  ou  aux  rameaux  intercostaux.  —  5»  espèce  :  Névralgie 
tombo-abdominale  ;  variétés  :  N.  lombaire,  iléo-scrotale.— 6»  espèce  :  Névralgie  cru- 
rale. —  7*  espèce  :  Névralgie  fémoro-poplitée,  ou  sciatique  ;  variétés  :  N.  péronière, 
plantaire  externe,  plantaire  interne.— 8«  espèce  :  Névralgie  multiple,  ou  erratique. 
*— J'ajoute  une  9'  espèce  y  qui  est  la  névralgie  générale,  dont  j'ai  observé  plusieun 
exemples  dans  ces  dernières  années  (i). 

Telles  sont  les  diverses  espèces  que  je  vais  avoir  à  traiter  dans  les  articles  sui- 
vants. CeUe  division  a  été  admise  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  dam 
ces  dernières  années.  Je  n'ai  pas  fait  entrer  dans  ce  cadre  Vangine  de  poitrine, 
parce  qu'il  n'est  pas  parfaitement  démontré  que  ce  soit  une  névralgie.  Je  crois 
devoir  en  placer  la  description,  ainsi  que  celle  de  la  migraine,  dans  la  grande 
division  des  névroses,  ce  qui  ne  préjugera  rien  sur  leur  nature  et  sur  leur  «iége. 
Quant  à  l'avant-demière  espèce  que  j'ai  rignalée,  c'est-à-dire  la  névralgie  tnulliple 

(1)  Voj.  plus  loin  rariicle  Névralgie  générale. 
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OU  «Tfttiqiie,  j6  n'en  dini  que  qnelqoM  mots,*  parce  qu'elle  n'est  antre  chose  que 
la  coexistence  de  plusieurs  névralgies  chez  un  même  individu,  ou  le  passage  de  h 
donlenr  névra%ique  d'un  nerf  à  l'antre. 

Après  ces  considérations  générales  sur  les  névralgies,  Je  peux  aborder  chacnne 
de  ces  affections  en  particulier,  sans  être  obligé  d'entrer  à  chaque  instant  dans  des 
etpUcations  qni  en  rendraient  la  descrq>tion  fatigante. 

ARTICLE  IV. 

MÊYRAIGIE  TRIFAQALE. 

Ainsi  que  je  l'ai  fait  voir  dans  mon  Traité  des  névralgiei^  c'est  à  Arétée  (1)  que 
coBunence  réellement  l'histoire  de  la  névralgie  trifaciale.  Pois,  jusqu'à  André,  cette 
maladie  reste  très  imparfaitement  connue.  Ce  dernier  auteur  en  signale  plusieurs 
castrés  intéressants.  Fothergill  (2)  en  trace  ensuite  une  description  beaucoup  plus 
exacte  et  plus  complète,  et  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  plusieurs  au- 
tean,  parmi  lesquels  il  faut  distinguer  les  docteurs  Méglin  (3)  et  Halliday  (4),  en 
ont  fait  le  sujet  de  leurs  intéressantes  recherches. 

Dans  la  description  de  la  névralgie  trifaciale,  j'aurai  à  traiter  séparément  de  l'af- 
fection douloureuse  du  nerf  maxillaire  inférieur,  parce  que,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  cette  névralgie  partielle  est  cdle  qui  se  montre  le  phis  fréquenunent  isolée» 
Oi  qui  est  important  pour  k  pratique. 

§  Za  ——  Séfimtioiii  synonjmMi  U6(|IIMI06« 

Le  nom  que  je  donne  à  la  maladie  prouve  qu'elle  est  uniquement  constituée 
par  la  douleur  du  nerf  tilfacial.  On  verra,  à  l'article  Diagnostic,  qu'il  r^ulte  de 
mes  recherches,  comme  de  celles  de  plusieurs  physiologistes,  que  le  nerf  facial  ne 
s*est  jamais  montré,  d*une  manière  évidente,  atteint  de  cette  affection. 

On  a  encore  donné  k  cette  maladie  les  noms  de  tic  douloureux,  névralgie 
fàcicde,  prosopalgie,  painful  affection  of  the  face.  Le  nom  que  j'ai  adopté  me 
paraît  devoir  être  admis,  parce  qu'il  peut  seul  faire  cesser  la  confusion  qui  règne 
sur  ce  sujet. 

La  névralgie  trifaciale  n'est  pas  une  affection  rare,  mais  elle  est  moins  fréquente 
que  la  sciatique,  et  surtout  que  la  névralgie  intercostale. 


M.  Chaponnière  (5),  ayant  réuni  un  grand  nombre  d'observations,  nous  adonné 
on  très  bon  travail  sur  les  causes  de  cette  affection;  c'est  à  lui,  par  conséquent, 
qu'il  faut  emprunter  1^  détails  étiologiques. 

1*  Causes  prédisposantes. 
Age.  Le  jeune  âge  est  presque  complètement  exempt  de  cette  maladie  ;  c'est 

(1)  De  cousit  etngnisdiîU.y  Mb,  I,  cap.  XI. 

(2)  On  the  pamful  affect,,  etc.,  1788. 

(3)  Rech.  sur  la  névralgie  faciale,  Strasbourg,  4  816. 

(4)  Cmsid.  prat,  sur  les  névralgimdê  la  face.  Parii,  ISdS. 

(5}  Essai  sur  1$  siège  et  les  causes  de  la  névralgie  de  la  face.  Thèse.  Paris,  1 832. 
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dans  les  quatre  périodes  de  dix  ans  éomprises  entre  vinst  et  smxante  ans,  qn'oB  en 

observe  les  exemples  les  plos  nombreux  (1). 

Sexe.  Dans  les  faits  que  j'ai  rassemblés,  cette  affection  s*est  montrée  un  pen 
plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  et  chez  b  première  elle  a  en 
Ueu  un  peu  plus  souvent  avant  Tâge  de  trente  ans,  tandis  qu'on  a  observé  le  con- 
traire chez  le  second.  Le  plus  grand  nombre  des  femmes  dont  j'ai  étudié  les  obser- 
vations avaient  eu  des  troubles  variés  de  la  menstruation  :  suppresâon  des  règles  ; 
dysménorrhée,  etc. 

Constitution,  tempérament.  La  névralgie  trifaciale  attaque  toutes  les  consdtn- 
tions  indifféremment  ;  on  Ta  observée  un  peu  plus  souvent  chez  des  sujets  auxquds 
on  a  attribué  le  tempérament  nerveux. 

Hygiène.  Les  faits  ne  nous  apprennent  rien  de  positif  sur  l'influence  de  l'habi- 
tation, de  la  nourriture,  des  excès,  des  professions,  de  V  hérédité. 

Fréquemment  les  sujets  avaient  eu  i  une  époque  antérieure  des  affections  dont 
le  siège  était  dans  le  système  nerveux.  «  Jamais,  ai-je  dit  dans  mon  Traité  (p.  30), 
la  névralgie  trifaciale  ne  s'est  développée  d'uue  manière  évidente  à  la  suite  d*iine 
métastase.  Rien  n'a  pn  donner  lieu  de  croire  qu'elle  était  due  au  virus  syphili- 
tique. EUe  s'est  montrée  bien  plus  fréquemment  dans  les  mois  froids  de  Tannée 
que  dans  tous  les  autres.  »  Les  deux  côtés  de  la  face  y  sont  à  peu  près  également 
exposés,  d'après  mes  recherches.  Rarement  les  deux  nerfs  trifaciaux  s(mt  affectés 
en  même  temps  :  le  plus  ordinairement  les  douleurs  se  font  sentir  dans  plosieiffs 
rameaux  à  la  fois. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Voici,  au  sujet  des  causes  occasionnelles,  comment  je  me  suis  exprimé  dans 
l'ouvrage  cité  :  «  Parmi  les  causes  occasionnelles,  l'action  du  froid  a  été  la  plus 
fréquente.  Bien  rarement  la  maladie  a  suivi  de  près  une  suppression  subite  des 
règles.  Les  auteurs  ont  cité  quelques  cas  où  elle  avait  pour  cause  une  violence 
extérieure;  je  n'en  ai  pas  vu  d'exemple.  »  Mais  je  dois  ajouter  que,  il  y  a  envi- 
fon  deux  ans,  j'ai  été  consulté  pour  un  fait  de  ce  genre.  Il  s'agissait  d'une  femme 
qui,  s'étant  fiattone  contusion  au  front  dans  le  trajet  du  nerf  frontal,  avait,  après 
avoir  vu  dbpandtre  presque  complètement,  en  trois  jours,  la  douleur  de  la  blessure, 
commencé  à  ressentir  dans  ce  point  des  douleurs  nerveuses  qui  avaient  ensuite 
gagné  la  tête,  le  cou,  le  bras  et  une  grande  partie  du  reste  du  corps,  du  même  côté. 
«  Jamais,  ajoutais-je,  je  ne  l'ai  vue  se  produire  sous  l'influence  de  la  carie  des  dents  : 
cependant  on  en  cite  quelques  exemples  incontestables.  »  En  effet,  M.  StiUé,  mé- 
decin distingué  de  Philadelphie,  nous  en  a  fourni  un  très  remarquable  que  j'ai 
publié  (2),  en  le  faisant  suivre  de  réflexions.  Les  docteurs  Halford  et  Bush  (3), 
MM.  Neucourt  {k)  et  Girard  (5)  en  ont  fait  connaître  d'autres  qui  sont  des  plus 

(1)  Je  dois  répéter  ici,  comme  observation  générale  et  s'appliqaant  k  toutes  les  des- 
criptioDS  contenues  dans  les  articles  suivants,  que  ces  résultats  généraux  sont  déduits  de 
faits  sévèrement  analysés  dans  mon  Traité,  auquel  on  pourra  recourir  pour  des  détails  phi$ 
précis. 

(2)  Archives  de  méd.,  1843,  4*  série,  t.  II,  p.  468. 

(3)  Hufeland^s  Joum.,  1832. 

(4)  Arch.  gén.  de  méd.,  4*  série,  1849,  t.  XX,  p.  162. 

(5)  Union  médicale,  iS^O. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


NÉTRAL6II  TRIFACULX.   —  STHFTOIIBS.  S25 

ooDchunts,  et  enfin  j*ai  eo  Foccasion  d'en  obsenrer  moi-même  qui  ne  m'ont  laissé 
ancon  doute.  Le  docteur  AUan  (1)  cite  un  cas  où  la  névralgie  était  produite  par  une 
tumeur  de  carbonate  calcaire  entourée  de  tissu  cellulaire  induré,  du  volume  d*un 
pois,  et  située  au  niveau  et  un  peu  au-dessus  du  trou  sus-orbitaire.  L'extraction 
du  corps  étranger  fit  disparaître  l'affection.  Des  symptômes  de  coryza  sont  quel- 
quefois liés  à  l'existence  d'une  névralgie  trifaciale  ;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  re- 
marquer, dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  signes  d'inflammation  de  la  pituitairc 
sont  presque  toujours  le  résultat  et  non  la  cause  de  la  névralgie.  On  m'a  conununi- 
qné  récemment  un  fait  dans  lequel  les  douleurs  névralgiques  cessaient  lorsqu'il 
s'établissait  un  écoulement  de  sérosité  acre,  avec  irritation  de  la  muqueuse,  par  la 
narine  correspondante. 

§  ZH.  —  SfinptAaief. 

C'est  dans  la  description  des  symptômes  qu'il  importe  de  distinguer  ce  qui  ap- 
partient en  propre  à  la  névralgie  du  maxillaire  inférieur  fixée  dans  le  rameau  den- 
taire. Ce  que  je  vais  dire  d'abord  s'applique  à  la  névralgie  simultanée  des  trois  bran- 
ches; puis  je  décrirai  séparément  l'aiïection  partielle  dont  il  s'agit 

Début.  Le  début  est  rarement  brusque.  U  est  ordinairement  marqué  par  une 
sensation  de  chaleur,  un  prurit,  de  légers  élancements  dans  les  rameaux  qui  doi- 
vent être  affectés;  puis,  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  la  né- 
vralgie acquiert  toute  son  intensité. 

Symptâmes.  1"*  Douleur  spontanée.  Il  faut,  comme  je  l'ai  dit^  distinguer  la 
douleur  fixe,  gravative,  contusive,  des  élancements.  Cette  dooleorest  dbséminée 
par  pdnts,  ainsi  qu'il  suit  :  le  point  sus-orbitaire,  à  la  sortie  do  nerf  frontal,  ou 
un  peu  au-dessus;  le  point  palpébral,  le  plus  souvent  sur  la  paupière  supé- 
rieure; le  point  nasal  y  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  nez  ;  le  point  sous-or- 
bitaire,  à  la  sortie  du  nerf  de  ce  nom;  le  point  malaire,  au  bord  inférieur  de  cet 
os  ;  plus  rarement  les  pomts  alvéolaire,  labial,  palatin  et  lingual  ;  le  point  tempo- 
ral, que,  d'après  mes  recherches  récentes,  je  regarde  comme  un  des  plus  fréquents; 
le  point  mentonnier,  bien  chrconscrit  à  la  sortie  du  nerf  de  ce  nom;  enfin  le  point 
pariétal,  qu'on  trouve  aux  environs  de  la  bosse  pariétale. 

C'est  dans  ces  points  que  la  pression  détermine  une  douleur  souvent  très  vive, 
surtout  pendant  les  paroxysmes;  c'est  aussi  dans  ces  points  que  se  font  sentir  les 
élancements,  ou  les  douleurs  analogues ,  qui  tantôt  y  restent  fixes ,  et  tantôt  se 
portent  plus  ou  moins  loin  dans  des  directions  diverses,  mais  le  plus  souvent  en 
suivant  le  trajet  des  nerfs. 

n  est  très  rare  que  les  divers  points  qui  viennent  d'être  indiqués  soient  affectés 
tous  à  la  fois;  mais  j'ai  noté  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  en  trouvait 
au  moins  un  dans  chacune  des  trois  branches  du  nerf,  et  que,  dans  quelques  cas 
légers  seulement,  on  n'en  trouvait  qu'un. 

Dans  la  minorité  des  cas,  les  organes  dans  lesquels  se  rendent  les  rameaux  du 
trijumeau  présentent  quelques  symptômes.  C'est  ainsi  qu'on  voit  parfois  la  photo- 
phobie,  le  larmoiement  et  la  rougeur  de  Vceil  exister  ensemble  ou  séparément. 
Pk»  rarement  la  narine  est  chaude,  et  sa  muqueuse  sécrète  des  mucosités  abon- 

(!)  Monthly  Journal  et  Joum,  des  conn.  méd.-ehir.y  15  janvier  1853. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


326  MAU^IIS  DU  ST6TBMI  NBBTBUX. 

dantes.  Quelque»  malades  éproo?«nt  des  Bifikunenti  et  deg  boordonoanaM 
d'oreille;  d'autres  i^essootent  une  douleur  vague  daoa  les  bulbe$  d$$  cheveux. 

Dans  UQ  petit  nombre  de  cas  très  violeols,  il  y  a  des  eonvutsions^  des  costor- 
sions,  des  spasmes»  des  tremblements  de  la  face,  ce  qui  a  valu  à  la  maladie  le  nom 
de  lie  douloureux.  Dans  un  cas  il  y  avait,  pendant  les  accès,  une  tuméfaction  coo- 
sidéraUe  avec  rougeur  et  chaleur  de  tout  le  côté  de  la  face  aSecté.  Ce  cas  a  été 
observé  après  la  publication  de  mon  ouvrage.  Jamais  je  n'ai  vu  d'atrophie  on  d'hy- 
pertrophie réelle  par  suite  de  cette  affection,  quelle  que  fût  sa  dorée. 

D'autres  douleurs  du  môme  genre  (dans  les  lombes,  les  parois  de  b  poitrine, 
les  membres  inférieurs)  se  montrent  chea  certains  sujets  atteints  de  névralgie  tri- 
faciale,  mais  plus  rarement  que  dans  les  autres  névralgies. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  n'observe  ordinairement  rien  de  remarquable. 
De  légers  troubles  fonctionnels  peuvent  néanmoins  exister,  mais  c'est,  le  plus  sou- 
vent, sous  l'influence  du  traitement.  L'observation  ne  m'a  pas  démontré  que  cette 
névralgie  fût  évidemment  liée  à  un  état  saburral  des  premières  voies,  comme 
quelques  auteurs  l'ont  avancé.  Je  ne  nie  néanmoins  pas  absolument  la  possibilité 
du  fait 

Les  fonctions  respiratoires  restent  intactes,  et  si,  dans  quelques  cas,  on  observe 
un  léger  mouvement  fébrile^  on  en  trouve  presque  toujours  la  raison  dans  l'in* 
fluence  du  traitement  employé. 

J'ai  noté  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  femmes  ont  prés^té  des 
menstrues  moins  abondantes  et  moins  régulières  que  dans  l'état  de  santé. 

Névralgie  maxillaire  inférieure.  Cette  variété  est  caractérisée  par  une  dooleor 
qui  a  presque  toujours  son  siège  exclusif  dans  la  portion  du  nerf  dentaire  inférienr 
qui  parcourt  le  canal  creusé  dans  la  mâchoire  inférieure,  et  dans  la  houppe  ner- 
veuse qui  sort  par  le  trou  mentonnier.  Les  douleurs,  qui  sont  de  la  môme  nature 
que  celles  qui  ont  été  décrites  à  propos  de  la  névralgie  trifaciale  en  général ,  ont 
leur  principal  point  de  départ  au  trou  mentonnier  ;  de  là  elles  se  portent  dans  le 
canal  osseux;  et  souvent  les  dents,  le  menton  et  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  infé- 
rieure, d'une  part,  et  de  l'autre  les  parties  situées  au-devant  de  l'oreille,  ressentent 
de  vifs  élancements.  La  douleur  à  la  pression  est  presque  toujours  bornée  au  tron 
mentonnier,  et  ordinairement  on  ne  la  produit  que  dans  un  espace  très  peu  éten- 
du. J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  les  accès  de  cette  névralgie  étaient  atroces  et  se 
reproduisaient  chaque  jour  un  nombre  considérable  de  fois,  et  cela  pendant  un  on 
deux  mois  ;  ensuite  le  sujet  était  calme  pendant  deux,  trois  on  quatre  mob,  |hijs 
les  accidents  recommençaient  Cet  état  si  cruel  durait  depuis  au  moins  vingt  ans. 

Lorsque  la  maladie  est  très  violente,  il  suffit  ordinairement  de  l'action  de  mâcher, 
du  contact  d'un  corps  chaud  ou  froid  sur  les  lèvres  et  les  dents,  et  même  quelque- 
fois du  simple  mouvement  des  lèvres,  pour  reproduire  les  douleurs. 

Sous  les  autres^ rapports,  cette  variété  ne  présente  rien  de  particulier. 


§  XT.  —  Karehe,  dorée,  termnuûton  de  la  i 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  comme  toutes  les  névralgies,  la  névralgie  triia* 
ciale  est  caractérisée  par  des  accès  de  douleur.  Ces  accès  reparaissent  le  plus  soft- 
vent  à  des  intervalles  irréguliers.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  contraire,  ils 
se  reproduisent  avec  une  périodicité  marquée,  et,  d'après  les  faits  connos  dans  la 
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sQeqrce,  la  néTiaigia  trifiiciale  est  celle  dans  laquelle  cette  périodicité  8*obierve  le 
plus  fréquemment.  Ces  paroxysmes  sont  eux-mêmes  composés  d*uD  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  douleurs  signés  et  passagères,  qui  ne  durent  ordinairement  que 
quelques  secondes ,  et  se  reproduisent  au  bout  d*un  temps  qui  varie  entre  une 
demi-minute  et  une  minute  dans  la  plupart  des  cas.  Penclant  tout  ce  temps,  la 
douleur  contnsive  persiste  avec  une  plus  ou  moins  grande  intensité  et  la  pression 
Texaspère. 

Les  accèSy  qu'ils  soient  réguliers  ou  non,  sont  très  variables  quant  à  leur  inten- 
sité; mais  on  peut  dire  d*une  manière  générale  que  les  accès  périodiques  sont  les 
plus  violents.  Il  y  a  quelques  exceptions  à  cette  règle.  La  durée  des  accès  varie 
anssi  beaucoup  suivant  les  cas  ;  quelquefois  ils  ne  durent  que  quelques  minutes,  et 
d'autres  fois  ils  se  prolongent  pendant  des  heures  entières.  C'est  pendant  leur  du- 
rée que  les  malades  expriment  leur  souffrance  par  la  contraction  des  traits  de  la 
face,  par  leurs  cris  et  leurs  contorsions;  c'est  aussi  alors  qu'on  voit  la  photophobie, 
le  larmoiement,  les  convulsions  faciales,  en  un  mot  les  accidents  signalés  plus  haut 
se  manifester  dans  les  organes  où  vont  se  rendre  les  nerfs  affectés.  Il  est  de  ces 
accès  tellement  douloureux,  qu'ils  jettent  le  sujet  dans  un  découragement  et  un 
abattement  profond. 

Les  accès  irréguliers  se  produisent  aussi  souvent  la  nuit  que  le  jour.  Ils  sont 
généralement  plus  fréquents  dans  les  temps  froids.  Quelquefois  ils  se  terminent 
brusquement,  laissant  dans  le  calme  le  plus  parfait  les  malades  si  souffrants  un  ins- 
tant auparavant;  mais  bien  plus  souvent  les  accès  deviennent  moins  forts  et  moins 
longs  ;  ils  s'éloignent,  et  il  ne  reste,  au  bout  d'un  certain  temps,  qu'une  chaleur, 
un  engourdissement  dans  le  front,  la  face,  la  tête,  sensations  qui  ne  tardent  pas  à 
se  calmer  d'elles-mêmes,  sans  toutefois  se  dissiper  complètement,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

La  dtcrée  de  la  maladie  ne  saurait  être  indiquée  d'une  manière  générale,  car, 
ainsi  que  je  l'ai  fait  voir  (1),  dans  certains  cas  légers  elle  peut  ne  durer  que  quelques 
heures,  tandis  que  dans  d'autres  elle  ne  finit  qu'avec  la  vie  du  malade. 

La  terminaison  ordinaire  est  la  guérison.  Cependant  l'alfection  peut  se  montrer 
rebelle  jusqu'à  la  mort,  qui,  dans  les  cas  connus,  a  été  causée  par  une  autre  affec- 
tion on  par  un  accident 

J'ai  constaté  que  les  récidives  ont  eu  lieu  chez  près  de  la  moitié  des  sujets,  et 
souvent  la  nouvelle  atteinte  était  au  moins  aussi  violente  que  la  première.  Quelquef 
sujets  y  sont  tellement  exposés  qu'ils  en  sont  attaqués  plusieurs  fois  dans  une  an- 
née,  sous  l'uifluence  des  causes  les  plus  légères,  comme  l'exposition  un  peu  pro- 
longée à  l'air  froid,  un  léger  coryza,  une  contrariété,  et  souvent  sans  cause  connue. 

§  ▼.  —  UnoBS  anatomiqiiM. 

Ce  n'est  que  pour  mémoire,  et  parce  qu'on  s'est  beaucoup  occupé  de  ce  sujet, 
que  je  dis  un  mot  des  lésions  anatomiques.  Il  suffit  de  parcourir  les  faits  cités  par 
les  auteurs  pour  s'assurer  de  leur  peu  de  valeur.  Ainsi  M.  Rousset  (2)  dit  que, 
dans  nn  cas,  le  nerf  était  hypertrophié,  et  d'un  autre  côté,  le  docteur  Thomas  l'a 


(i)  Loc.  cit. 

(2)  Diss.inaug,  Parii,  1804. 
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m  atrophié,  Thouret  cite  une  hydropisie  du  cerveau ,  Montault  une  tumeur 
céreuse  du  crâne,  et  enfin  Desault  a  vu  le  nerf  afTecté  parfaitement  semblable  k 
celui  du  côté  opposé.  Que  conclure  de  tout  cela,  si  ce  n'est  que  ces  lésions  peuvent 
avoir  eu  quelque  influence  sur  la  persistance  de  la  maladie,  mais  qu'elles  ne  lui 
appartiennent  point  en  propre? 

§  TZ.  —  IKagiMMiîo,  proooftio. 

Avant  d'exposer  le  diagnostic  différentiel  de  la  névralgie  trifaciale,  il  importe  de 
rechercher  s'il  existe  ou  non  une  névralgie  du  nerf  facial;  car  si  l'observation  nous 
apprend  que  cette  affection  n'existe  réellement  pas,  ce  diagnostic  deviendra,  par 
cela  seul,  beaucoup  plus  facile. 

Existe-t'il  une  névralgie  du  nerf  facial?  Je  n'insisterai  pas  ici  sur  la  partie 
physiologique  de  la  question,  ou  peut  voir  ce  que  j'en  ai  dit  ailleurs  (1)  ;  mais  je 
rappellerai  ce  que  m'a  appris  l'examen  des  observations  publiées.  De  l'analyse  de 
ces  faits,  il  résulte  que  le  trajet  des  douleurs  dans  le  nerf  facial  n'a  jamais  été  suf- 
fisamment précisé,  et  que,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  cette  douleur  avait 
évidemment  son  siège  dans  le  nerf  occipital,  d'où  elle  s'étendait  par  les  anastomosa 
au  nerf  trifacial.  J'ai  par  conséquent  dû  conclure  que,  selon  toutes  les  probabi- 
lités, on  avait  pris  pour  des  névralgies  faciales  des  névralgies  cervico-occipitales^  et 
que  cette  affection  n'a  pas  son  siège  dans  le  nerf  facial.  J'ajoute  que,  depuis  ce 
temps,  examinant  avec  beaucoup  d'attention  tous  les  cas  de  névralgie  de  la  tête, 
j'ai  rencontré  assez  souvent  la  névralgie  occipitale,  maladie  que  maintes  fois  un 
examen  peu  attentif  aurait  pu  faire  prendre  pour  une  névralgie  faciale,  et  que  je 
n'ai  jamais  vu  cette  dernière  affection. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quelles  sont  les  maladies  avec  lesquelles  on 
pourrait  confondre  la  névralgie  trifaciale,  nous  trouvons  d'abord  le  rhumatisme  de 
la  face;  mais  on  ne  sait  sur  quels  faits  les  auteurs  se  sont  appuyés  pour  admettre 
celte  affection  que  MM.  Chomel  et  Requin  n'ont  jamais  observée,  et  que  je  n'ai 
jamais  vue  moi-même  ;  en  sorte  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ce  diagnostic 
ne  saurait  avoir  d'importance  réelle. 

Une  simple  odontalgie  pourrait  quelquefois  faire  croire  à  l'existence  d'une  né- 
vralgie ;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  observer  ailleurs  (2),  le  sujet  indique  ordinai- 
rement très  bien  la  source  de  la  douleur  ;  quand  on  touche  la  dent,  et  surtout  la 
portion  cariée,  la  douleur  est  excessive  ;  enfin,  et  c'est  là  le  point  le  plus  impor- 
tant, on  ne  détermine  pas  de  la  douleur  par  la  pression,  dans  les  points  d'électioo 
qui  ont  été  signalés  plus  haut  Si  une  névralgie  était  due  à  la  carie  d'une  dent, 
comme  dans  le  cas  recueilli  par  M.  Stillé  et  ceux  que  j'ai  cités  plus  haut,  en  tou- 
chant la  dent  avec  un  stylet,  ^on  éveillerait  les  élancements  névralgiques,  ce  qui 
éclairerait  le  médecin. 

Le  diagnostic  de  la  migraine  et  de  la  névralgie  faciale  repose  principalement  sur 
la  courte  durée  de  la  première.  Plusieurs  auteurs  pensent,  du  reste,  que  la  mi- 
graine affecte  les  nerfs  superficiels  de  la  tête,  et  qu'elle  est  par  conséquent  de  nature 
névralgique.  Plusieurs  faits  que  j'ai  observés  me  portent  à  admettre  cette  opinion, 

(1)  Voy.  Traité  des  névralgieSy  p.  154. 

(2)  Loc.  cU.,  p.  149. 
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aa  moins  poor  on  certain  nombre  de  cas.  J*y  reviendrai  en  parlant  de  b  migraine. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  ntile  d'établir  une  distinction  entre  la  névralgie  tri/a- 
ciale  et  ler/ou  hystérique.  Déjà,  en  i%kiy  plusieurs  faits  m'avaient  démontré  que 
Texistence  de  ce  point  douloureux  annonçait  une  névralgie  chez  une  femme  hyd- 
rique, et  mes  recherches  ultérieures  ont  confirmé  ce  fait 

La  douleur  causée  ipètV extension  d'un  coryza  à  la  muqueuse  de  V antre  d^Hyg- 
more  ressemble  à  celle  qui  se  produit  vers  le  trou  maxillaire  dans  la  névralgie  tri- 
faciale.  «  Mais  l'existence  préalable  du  coryza,  la  douleur  qui  augmente  dans  la 
profondeur  de  la  face  lorsque  les  malades  se  mouchent,  l'absence  de  véritables 
éhncements,  et  par-dessus  tout  l'absence  de  douleur  vive  à  la  pression,  suflfiront 
pour  faire  éviter  toute  erreur  (1).  » 

Quant  à  une  certaine  douleur  qu'on  observe  quelquefois  dans  Particidation 
temporo-maxillaire,  il  suffit,  pour  la  distinguer  de  la  névralgie  trifaciale,  de  re- 
marquer qu'elle  ne  se  produit  guère  que  dans  les  mouvements  de  mastication. 

Je  termine  ce  diagnostic,  pour  lequel  un  tableau  synoptique  serait  complète- 
ment inutile,  en  disant  que  le  nombre,  retendue,  la  situation  des  points  doulou- 
reox,  et  surtout  des  points  douloureux  à  la  pression,  ainsi  que  la  violence  et  le 
trajet  des  élancements,  feront  reconnaître  le  véritable  siège  de  la  maladie  et  son 
degré  d'intensité. 

Pronostic.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  pronostic  est  favorable,  puisque, 
chez  des  sujets  dont  j'ai  étudié  les  observations,  la  guérison  a  eu  lieu  quatre  fois  sur 
cinq.  Mais,  dans  quelques  cas,  cette  affection  est  extrêmement  rebelle.  Ceux  où  la 
persistance  de  la  maladie  s'est  montrée  la  plus  grande  sont  des  cas  de  névralgie 
frontale  et  maxillaire  inférieure.  Si  l'affection  dure  un  grand  nombre  d'années,  on 
a  lien  de  craindre  de  voir  la  santé  générale  s'altérer  profondément,  si  déjà  elle  n'a 
pas  subi  de  graves  atteintes;  mais  je  le  répète  ici,  on  n'a  pas  cité  de  cas  authentique 
de  mort  occasionnée  par  le  fait  seul  d'une  névralgie  trifaciale. 

§  TH.  —  TWûtanent. 

Lorsqu'on  jette  les  yeux  sur  la*  liste  des  moyens  employés  contre  la  névralgie  tri- 
aciale,  on  est  effrayé  de  leur  nombre  et  de  leur  variété.  Il  faudrait  presque  un 
volume  pour  faire  connaître  toutes  les  médications  auxquelles  on  a  eu  recours  dans 
des  cas  tout  à  fait  identiques  ;  mm  heureusement  il  n'y  aurait  aucune  utilité  à 
chercher  à  être  complet  II  n'est,  en  effet,  qu'un  nombre  limité  de  traitements  qui 
peuvent  subir  l'épreuve  de  la  critique,  et  c'est  de  ceux-là  seuls  que  le  praticien  doit 
s'occuper.  Lorsque  nous  voyons  des  remèdes  préconisés  sans  qu'on  fournisse  au- 
cune preuve  de  leur  efficacité  ;  quand  nous  voyons  le  même  médecin,  après  avoir 
prôné  un  médicament,  en  adopter  un  autre,  puis  un  autre  encore,  et  accorder  à 
chacun  la  même  vertu,  il  est  bien  évident  que  nous  n'avons  aucun  motif  de  tenir 
compte  de  semblables  assertions.  Je  me  bornerai  donc  à  faire  connaître  les  traite- 
ments qui  ont  le  plus  de  célébrité,  et  je  n'insisterai  que  sur  ceux  qui  sont  fondés 
sar  l'observation. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  indiqué  des  traitements  différents,  suivant  qu'ils  ont  cru 
reconnaître  dans  la  névralgie  un  caractère  inflammatoire,  rhumatismal,  goutteux, 


(1)  Traité  des  névralgies,  p.  i52. 
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arthritique,  purement  nerveux  ;  je  dois  dire  ici  qiit.  malgré  toute  ratteatîoo  que 
j*ti  mite  à  étudier  la  maladie  dans  les  cas  soumis  à  mon  observation»  je  n'ai  pu  dé* 
couvrir  aucune  différence  dans  la  manière  d'être  de  ces  divers  cas  ;  que  la  nature 
de  la  cause  n!a  paru  avoir  aucune  influence  sur  celle  de  la  maladie,  et  ce  qui  eit 
surtout  important,  que,  dans  ces  cas  aussi  bien  que  dans  ceux  qu*ont  rapportés  }m 
auteurs,  je  n'ai  pas  vu  le  traitement  ainsi  dirigé  avoir  de-  meilteurs  effets  que  les 
médications  conseillées  dans  la  pensée  que  toutes  les  névralgies  sont  de  la  même 
nature.  On  ne  doit  faire  d'exception  que  ipom  h  névralgie  périodique,  dont  je 
dirai  un  mot  à  part  Peut-être  aussi  faudrait-il  tenir  compte  de  la  possibilité  de  la 
névralgie  de  nature  syphilitique  ;  mais  les  maux  de  tête  guéris  parles  mercoriaos 
et  cités  comme  des  névralgies  méritent-ils  bien  ce  nom  dans  la  très  grande  roiyo- 
rite  des  cas  7  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  savoir,  faute  de  renseignements,  et 
tout  porte  à  croire  plutôt  que  l'on  a  eu  affaire  à  ces  céphalées  qui  se  montrent  si 
fréquemment  dans  la  syphilis  constitutionnelle,  et  qui,  comme  nous  le  yemm 
plus  tard,  diffèrent  de  la  névralgie. 

Ce  qui  rend  très  difficile  Tappréciation  du  traitement  de  cette  névralgie  comme 
de  la  plupart  des  autres,  c'est  qu'on  voit  un  remède  réussir,  alors  que  beaucoup 
*  d'autres  ont  été  inutiles,  et  que  le  même  médicament  donné  ensuite  n'a  plus  le 
même  succès.  Or  rien  n'est  plus  fréquent  dans  le  traitement  de  la  prosopalgie,  et 
ce  qui  complique  le  plus  la  question ,  c'est  que  presque  tous  les  divers  médica- 
ments proposés  se  sont  ainsi  remplacés  réciproquem^t  avec  avanuge.  Ainsi  on 
voit  ici  les  révulsife  réussir,  les  narcotiques  ayant  échoué  ;  là  ce  sont  les  narcoti* 
ques  qui  ont  l'avantage,  et  ainsi  de  suite,  sans  que,  je  le  répète,  il  soit  possible  de 
trouver  dans  la  nature  du  mal  la  cause  de  ces  résultats  inattendus.  U  est  évident 
que,  en  pareil  état  de  cause,  on  ne  doit  attacher  une  véritable  importance  qu'aux 
traitements  qui,  dans  un  nombre  suffisant  de  cas,  ont  prouvé  fréquemment  leur 
efficacité  ;  mais  il  est  certain  aussi  que,  tout  en  reléguant  les  autres  au  second  plan, 
on  ne  doit  pas  les  négliger,  lorsqu'ils  ont  pour  eux  quelques  faits  bien  observés, 
puisque,  par  des  ch*constances  qui  nous  échappent,  ces  derniers  peuvent  réussir 
dans  quelques  cas  où  les  autres  ont  échoué.  Dans  ces  cas  particuliers,  le  médecin 
ne  peut  agir  qu'en  tâtonnant ,  les  indications,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
étant  tout  à  fait  hypothétiques. 

1<*  Médication  externe,  —  Émissions  sanguines.  Les  auteurs  qui  ont  adoùi 
l'existence  d'une  prosopalgie  pléthorique  ont  conseillé  la  saignée  générale,  les 
sangsues  deirière  les  oreilles,  ou  à  l'anus  ;  mais,  dans  le  petit  nombre  de  faits  où 
je  trouve  que  ce  moyen  a  été  employé,  je  ne  vois  pas  qu'il  ait  eu  des  effets  bien 
avantageux,  lorsqu'il  s'agissait  réellement  d'une  névralgie,  et  non  d'une  simple 
céphalalgie  pléthorique.  Cette  médication,  conseillée  par  Thilénius  (1),  Joseph 
Frank  (2),  etc.,  n'est  pas,  du  reste,  généralement  adoptée. 

Extraction  d'un  corps  étranger  ou  d*um  dent  cariée.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  la  névralgie  pouvait,  dans  quelques  cas  rares,  être  causée  par  une  violence 
extérieure.  Or  il  est  arrivé  quelquefois  (3)  qu'un  fragment  de  corps  étranger  est 
resté  dans  la  plaie,  et  que  l'extraction  a  fait  cesser  les  douleurs.  Dans  d'autres  cas, 

(1)  Med,  chvr,  Bemerck,  t.  I. 

(2)  Prax,  fned,,  pan  II,  1. 1,  sect.  2. 

(3)  Yoy.  Jefflreys;  J.  Frank,  loe,  cit. 
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on  obtient  le  wèm%  soccét  par  rextracUon  d'une  dent  cariée  ;  j*ti  cité  plot  htnt  le 
fait  recœiUiparM.  StiUé  ;  on  peut  rappeler  aussi  ceux  qu*ont  rapportés  lesdocteurg 
Haiford  et  Bodi  (1). 

Tout  récerooteot  encore.  M,  Neocoort  (2)  a  fait  connaître  un  cas  dans  lequel  les 
traitements  les  plus  actifs  ayant  échoué ,  Vavultion  de  neufditUê  cariées  fit  dispa* 
raitre  complètement  les  douleurs  névralgiques, 

M,  le  docteur  Girard,  de  Marseille  (3),  en  a  cité  de  plus  remarquables  encore. 
J*en  ngnalerai  en  particulier  un  dont  on  peut  lire  Fobservation  dans  le  mémoire  de 
ce  médecin,  et  dans  lequel  Tavulsion  d'une  dent  fit  disparaître  une  jbuleur  des 
plus  Tires,  durant  déjà  depuis  très  longtemps,  bien  que  la  dent  ne  fût  pas  dou^ 
kmreuse  elle-même.  Enfin,  il  y  a  très  peu  de  temps  que  j'ai  ?u  cesser  une  névral- 
gie des  plus  violentes  après  l'emploi  du  même  moyen. 

En  parlant  des  causes  (/»),  j'ai  indiqué  un  cas  dans  lequel  Vextraciion  d'un  corps 
étranger,  qui  avait  son  siège  dans  l'orbite,  fit  cesser  les  accidents. 

Ces  cas  méritent  assurément  considération,  .mais  on  devra  bien  se  garder  de 
compter  sur  un  succès  certain,  alors  même  que  tout  portera  à  croire  que  la  source 
du  mal  est  dans  la  carie  d'une  ou  de  plusieurs  dents.  Â  côté  des  faits  précédents, 
on  peut,  en  eOet,  en  citer  beaucoup  d'autres  où,  croyant  avoir  trouvé  la  vraie 
cause  de  la  maladie,  on  a  arraché  des  dents ,  souvent  en  grand  nombre,  sans  obte* 
nir  aucun  résultat  avantageux  ;  et ,  parmi  les  faits  que  j'ai  rassemblés,  j'ai  vu,  non 
seulement  la  douleur  être  plusieurs  fois  augmentée  par  l'avulsion  d'une  dent,  mais 
encore,  dans  un  cas ,  je  n'ai  pas  pu  trouver  d'autre  cause  de  la  production  de  la 
maladie  elle-même  (5). 

Vésicaioires.  J'ai  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  de  l'emploi  des  vési- 
catoires,  en  pariant  des  névralgies  en  générai.  Je  ferai  seulement  remarquer  que, 
devant  être  appliqués  sur  le  trajet  des  nerfs  et  sur  les  points  les  plus  douloureux, 
c'est-à-dire  sur  divers  points  de  la  face ,  ils  sont  souvent  refusés  par  les  malades, 
et  qu'on  est  obligé  de  recourir  à  d'autres  moyens.  Quant  au  mode  d'application, 
j'ai  reconnu  que  le  vésicatoire  unique  et  à  demeure  n'a  qu'une  faible  efficacité,  et 
que  le  pansement  avec  la  pommade  épispastique  peut  produire  des  douleurs  insup- 
portables ,  inconvénients  que  ne  présente  pas  Tapplication  des  vésicatoires  multi- 
plies  et  placés  sur  les  principaux  points  douloureux  (front,  tempe,  joue).  Cette 
dernière  médication  est,  d'après  les  faits  que  j'ai  observés,  généralement  et  prom[y- 
tement  efficace. 

J'ai  prouvé  dans  mon  ouvrage  (page  191)  que,  si  l'application  d'un  sel  de  mor^ 
phine  par  la  méthode  endermique  doit  être  prescrite,  dans  la  plus  grande  majorité 
des  cas,  du  moine,  ce  médicament  ne  doit  être  considéré  que  comme  secon- 
daire ,  et  l'on  a  vu ,  dans  l'article  précédent,  que  les  cas  cités  par  M.  Rongier  ne 
sont  pas  de  nature  à  démontrer  le  contraire.  Cependant  je  ne  peux  m'empêcher 
de  le  répéter  ici,  ce  médicament  adjuvant  peut  être  d'une  grande  utilité  pour  fiûre 
cesser  prompteoient  les  douleurs  excessives  que  produit  la  névralgie,  et  pour  pro- 

(1)  Hufeland^s  Joum.,  1832. 

(2)  Arch.  gén.  de  méd.,  4*  série,  1849,  t.  XX,  p.  162. 

(3)  Unkm  médhaie,  1850. 

(4)  Voy.  p.  324. 

(5)  Toy.  TraM  des  n^mUgies,  p.  144. 
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curer  quelque  repos  au  malade  pendant  que  les  vésicatoires  agissent  Les  mteies 
réflexions  s'appliquent  à  Tusage  du  datura  stramonium  en  teinture  ou  autrement, 
par  la  méthode  endermlque. 

Cautérisation  transcurrente.  Je  ne  dois  pas  oublier  la  cautérisation  transcur- 
rente,  bien  que  la  névralgie  faciale  soit  celle  qu'on  traite  le  plus  rarement  par  ce 
moyen,  à  cause  de  la  frayeur  qu'inspire  au  malade  l'application  du  feu  sur  les  par- 
ties affectées  et  des  traces  que  cette  application  laisse  pendant  un  temps  assez  long. 
Ce  moyen  n'est  pas  moins  efficace  dans  cette  névralgie  que  dans  toutes  les  autres, 
et  lorsque  les  douleurs  sont  excessives,  lorsqu'elles  plongent  le  malade  dans  le  dé- 
couragement, on  est  heureux  d'avoir  encore  cette  ressource  précieuse. 

Les  raies  de  feu  se  pratiquent  sur  la  face  et  le  cuir  chevelu,  le  long  des  trajets 
douloureux.  Plusieurs  fois  j'ai  réussi,  par  ce  moyen,  dans  les  cas  les  plus  rebelles. 

Narcotiques  à  V extérieur.  On  peut  assurément  citer  des  cas  dans  lesquels  la 
névralgie  trifaciale  s'est  calmée,  et  même  a  guéri  après  l'emploi  des  narcotiques  à 
l'extérieur.  Mais  c'est  là  ce  qu'on  retrouve  dans  toutes  les  médications,  et  Ton  au- 
rait tort  d'en  conclure  que  l'efficacité  de  ces  moyens  est  grande. 

On  a  prescrit  des  emplâtres  d'extrait  mou  d'opium,  de  thériaque  avec  ou  sans 
incorporation  de  quelques  décigrammes  d'opium  brut,  etc. ,  ou  diverses  pommades, 
telles  que  : 

^  AioDge 30  gram.  |  Extrait  de  belladone 5  gram. 

Biélez.  Pour  oacUons  sur  les  points  doulooreoi* 

^  Aïooge 30  gram.  |  Extrait  d'aconit 5  gram. 

Mêlez.  A  employer  ut  suprà, 

ou  encore,  suivant  le  docteur  TumbuU  : 

¥  Aconitine 0,10  gram.  |  Alcool 6  gouttes. 

Triturez  avec  soin  et  ajoutez  : 

Axooge • 30  gram. 

Le  docteur  Lasanna  (1)  vante  les  bons  effets  de  Vatropine  qu'il  prescrit  sous 
ferme  de  pommade  : 

Atropine .•••••••  15  centig.  |  Alcool  à  36° Q.  s. 

Pour  dissoudre.  Ajoutez  : 

AxoDge é «  •  • .  •  12  granu 

Mêlez.  Toutes  les  trois  heures  on  fait  des  frictions  sur  la  partie  malade  avec  gros  oommt 
un  pois  de  cette  pommade. 

Mais  je  n'insiste  pas  sur  cette  médication,  qui  est,  comme  la  précédente,  simple- 
ment adjuvante,  et  qui  a  bien  moins  d'efficacité  qu'elle. 

Inoculations.  Un  des  meilleurs  moyens  d'employer  les  narcotiques  à  l'extérieur 
consiste,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  les  inoculations  d'un  sel  de  morphine, 
comme  les  pratique  M.  le  docteur  Lafargue,  de  Saint-Émilion  (2).  C'est  surtout, 

(1)  Journ.  des  conn,  méd.-chir.,  15  avril  1852. 

(2)  Des  avantages  de  VinoculatUm  de  la  nu>rphine,  etc.  [BuU.  gén.  de  thér.^  t.  XXXUI, 
1847). 
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comme  je  Fai  fait  remarquer  ailleurs,  dans  cette  névralgie  qui  occupe  des  parties 
accessibles  à  la  vue,  que  ces  inoculations  peuvent  être  employées  avec  avantage.  Il 
faut  les  pratiquer  sur  le  cuir  chevelu,  le  front,  la  face,  en  un  mot,  sur  toutes  les 
parties  atteintes  par  la  douleur,  et  en  faire  tous  les  jours,  ou  même  matin  et  soir, 
de  15  à  30,  de  manière  à  user  de  S  à  10  centignunmes  de  sel  de  morphine,  et  plus 
encore,  si  on  le  juge  nécessaire. 

Mercuriaux  à  V extérieur.  Les  mercuriaux,  et  surtout  le  detUo^Uorure  de  mer» 
cure,  appliqués  à  Textérieur,  ont  un  eiïet  irritant  bien  connu  de  tout  le  monde. 
Est-ce  à  cette  action,  ou  bien  à  celle  qu'exercerait  sur  l'organisme  le  médicament 
après  son  absorption,  qu'il  faut  rapporter  les  bons  effets  cités  par  Wedekind,  Fleis- 
chmann  (1),  etc.?  Je  crois,  d'après  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  consacré  à  la 
névralgie  en  général,  que  la  première  supposition  est  celle  qu'il  faut  admettre, 
l'absorption  du  médicament  à  travers  l'épiderme  paraissant  trop  peu  active. 

Fleifichmann  emploie  la  solution  suivante  : 

^  Sublimé  corrofif 0,20  gram.  |  Eau  distillée 30  gram. 

Dissolvez.  Appliquer  sur  lea  points  douloureux  des  compresses  trempées  dans  cette 
solution. 

Des  pratidensT  ont  fait  des  onctions  avec  Yonguent  napolitain^  h  pommadé  au 
calomel,  etc.;  mais  nous  manquons  des  faits  nécessaires  pour  nous  prononcer  sur 
cette  médication. 

Topiques  divers.  U  me  suffit  d'indiquer,  parmi  ces  topiques,  l'applicaticMi  du 
froid  à  l'aide  de  compresses  trempées  dans  Veau  froide,  de  /o/ton^duméme  liqui- 
de, de  la  glace  ;  les  lotions  avec  de  l'eau  et  une  certaine  quantité  à'éther  sulfurique 
ou  acétique;  avec  des  liqueurs spiritueuses,  des  solutions  alcalines,  etc.;  ou  Ûen 
l'application  de  la  chaleur. 

Une  réflexion  générale  qui  s'applique  à  l'emploi  de  ces  moyens,  c'est  que  la 
plupart  déterminent  dans  la  peau  un  trouble  marqué  de  la  circulation,  et  quelques 
uns  une  irritation  légère.  Tout  prouve  au  reste  qu'ils  ont  une  action  bien  inférieure 
à  celle  du  vésicatoire  et  de  la  cautérisation  transcurreote,  car  on  a  été  obligé  de 
les  unir  à  d'autres  remèdes,  et  bien  souvent  on  les  a  abandonnés  pour  une  médica- 
tion plus  active. 

M.  Guérard  (2)  cite  un  cas  de  i/évralgie  de  dix-huit  mois  de  date,  rebelle  à  tous 
les  traitements,  qui  céda  à  une  application  de  collodion  sur  les  points  douloureux. 
C'est  un  moyen  qu'on  peut  facilement  essayer. 

Électricité.  C'est,  comme  je  l'ai  dit,  dans  le  traitement  de  la  névralgie  trifaciale, 
que  l'électricité  a  procuré  le  plus  de  succès.  Ce  moyen,  qui  a  été  employé  par  un 
assez  grand  nombre  de  médecins,  est  mis  en  usage  par  M.  M«^ndie,  ainsi  qu'il 
suit  : 

EMPLOI  DE  L'ÉLECTRiaTÉ. 

M.  Magendie  se  sert  constamment  d'aiguilles  qu'il  fait  pénétrer  sur  le  nerf  ou 
très  près  de  lui  II  implante  l'aiguille  correspondant  au  pôle  positif  vers  le  tronc 

(1)  Hufekm^s  Jowm.,  1836. 

(2)  Gazette  des  hùpikMx,  octobre  1852. 
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da  nerf,  H  l'astrcdinsle  pdiii  le  plos  dooloareax  de  ceux  où  se  rendent  ks  fleis 
nerveux. 

Il  §e  sert  de  la  machine  électro-magnétique  de  Glarke  ;  on  peut  employer  celle 
des  frères  Breton.  Il  donne  quelques  secousses;  si  la  douleur  disparaît,  il  s'arrête 
et  attend.  Reparait-elle,  il  fait  encore  une  on  deux  applications  galvaniques,  et  ainsi 
de  suite,  jusqu*à  ce  qu'il  n*y  ait  plus  de  douleur.  Le  lendemain  et  les  jours  suiraiils 
«D  recommence  si  la  douleur  s'est  reproduite.  Il  n'y  a  aucun  pansement  à  faire. 

D'autres  médecins  ont  employé  la  machine  électrique  on  la  boutdlle  de  Leyde. 
On  sait  combien  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  a  perfectionné  l'appUcttion 
de  l'électricité,  qu'il  a  employée,  dans  la  névralgie  qui  nous  occupe,  avec  son  ha- 
bileté ordinaire. 

Les  opinions  sont  partagées  sur  les  effets  de  cette  médication,  qui  quelqiidob  a 
beaucoup  exaspéré  la  douleur  (1).  Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  J'^  ai  dit  à  pro* 
pos  de  la  névralgie  en  général 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  plus  nécessaire  d'insister  sur  l'emploi  de  Y  acupuncture, 
des  plaques  aimantées  et  des  moxas. 

Cautérisation  prof  onde.  La  cautérisation  profonde  forme  la  partie  la  plus  sail- 
lante du  traitement  de  la  névralgie  du  nerf  maxillaire  inférieur. 

Traitement  de  la  névralgie  maxillaire  inférieure,  André  (2)  est  celui  qui  le 
premier  a  proposé  cette  opération  ;  et  voici  comment  il  l'a  pratiquée  dans  deux 
cas  de  névralgie  très  ancienne  et  très  douloureuse,  dans  lesquels  il  a  obtenu  un 
succès  complet 

GAUTÊRISAnON  PROFONDE   (PROCÉDÉ  D* ANDRÉ). 

Il  commençait  par  appliquer  sur  le  point  douloureux,  c'est-à-dire  au  niveau  do 
trou  mentonnier,  un  fragment  de  potasse  caustique,  de  manière  à  produire  une 
escarre,  et  soit  à  l'aide  de  caustiques  liquides,  soit  à  l'aide  du  cautère  actuel,  il 
pénétrait  chaque  Jour  plus  profondément,  jusqu'à  ce  qu'il  arrivât  sur  les  filets 
nerveux  et  sur  l'os.  Il  détruisait  ces  filets  nerveux,  puis  il  entretenait  la  suppura- 
titm  pendant  fort  longtemps  (trois  et  quatre  mois).  Ayant  voulu  fermer  trop  tôt  la 
plaie,  il  vit  dans  un  des  cas  la  douleur  revenir,  quoique  la  suppuration  eût  été  en- 
tretenue plus  d'un  mois.  Dans  un  cas,  il  enleva  à  l'aide  du  trépan,  la  paroi  anté- 
rieure du  canal  dentaire,  pour  aller  cautériser  le  nerf  dans  son  intérieur. 

Je  dois  faire  quelques  réflexions  sur  la  manière  d'exécuter  cette  opération.  Dans 
un  cas  où,  après  la  chute  de  l'escarre.  J'ai  cherché  à  atteindre  les  nerfs  à  l'aide  des 
caustiques  liquides.  J'ai  vu  les  bourgeons  charnus  se  reproduire  si  rapidement,  qu'il 
m'a  fallu,  au  bout  de  plusieurs  jours  des  plus  vives  souffrances,  mettre  en  usage  le 
cautère  actuel.  Je  crois  donc  qu'il  est  pltis  convenable,  après  avoir  incisé  l'escarre 
produite  par  la  potasse  caustique,  de  détruire  immédiatement  les  tissus  avec  le  fer 
rouge,  opération  beaucoup  moins  douloureuse  que  l'application  du  caustique 
liquide. 

J'ai  indiqué  les  succès  obteaus  par  André;  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer, 
k  névralgie  n'a  été  modérée  qu'un  instant,  quoique  l'insensibililé  de  k  lèvre  infé- 

(1)  Voy.  Leydig,  Dol  faci.,  etc.Heidelb.,  1807. 

(2)  Observât,  sur  les  malad.  de  l'urètre  et  sur  plusieufs  ftUts  coniHililA.  Paris,  17S6, 
iiKl2. 
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rieure  prourât  que  Jes  filets  nerveux  étaient  atteints.  11  est  vrai  que  Texcision  dn 
nerf  pratiquée  antérietirement  n'avait  produit  qu'un  calme  d'une  durée  limitée,  et 
que  tout  portait  à  croire  que  la  source  de  la  douleur  n'était  pas  bornée  à  la  houppe 
nerveuse  du  menton.  Ce  qui  le  prouvait  surtout,  c'était  que,  dès  qu'on  avait  calmé 
ks  douleurs  dans  ce  point,  elles  se  faisaient  sentir  violemment  vers  Tarticulation 
teonporo- maxillaire.  Aurait-on  eu  plus  de  succès  en  attaquant  le  nerf  dans  l'inté- 
rieur dn  canal  7  C'est  ce  qu*il  est  impossil>le  de  dire. 
On  peut  facilement  appliquer  cette  cautérisation  au  nerf  frontal 
Incision;  excision  du  nerf  malade.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  un  point, 
c'est  que  la  simple  incision  du  nerf  est  presque  toujours  insuffisante,  et  qu'il  vaut 
mieux  recourir  à  l'excision.  Par  ce  dernier  moyen  on  a  obtenu  des  succès  éclatants. 
J'ai  cité  dans  mon  ouvrage  des  faits  de  guérison  obtenus  par  A.  Bérard ,  dans 
des  cas  très  rebelles.  M.  J.  Roux,  chirurgien  de  la  marine,  en  a  rapporté  de 
plus  concluants  encore.  Lors  donc  que  les  autres  moyens  ont  été  vainement  em- 
ployés, et  que  les  douleurs  ne  paraissent  pas  entretenues  par  une  altération  pro- 
fonde, on  doit  recourir  à  Texcision.  Je  me  bornerai  à  mentionner  ici,  sans  les 
décrire,  les  procédés  employés  par  M.  Velpeau,  A.  Bérard,  M.  J.  Roux  et  M.  Beau, 
chirui^en  de  la  marine  (t). 

Je  me  contenterai  également  de  signaler  un  traitement  tout  particulier  employé 
par  M«  HuUihan  (2),  attendant,  pour  mieux  l'apprécier,  des  faits  plus  nombreux. 
Ce  traitement  consiste  dans  la  perforation  du  sinus  maxillaire^  soit  par  une  al- 
véole, soit  par  son  plancher,  et  ensuite  dans  des  injections  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent  dans  la  proportion  suivante  : 

jf  Eau  diflUllée ••••••  80  gram.  |  Nitrate  d*arg*  crinall.  de  0,15  à  0,60  gram. 

Tels  sont'les  moyens  externes  les  plus  importants.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter 
que,  dans  les  cas  ordinaires,  je  dottne  la  préférence  aux  vésicatoires  volants.  Si 
l'affection  résiste,  on  emploie  la  cautérisation  transcnrrente,  puis  la  cautérisation 
profonde^  ou  f  excision  du  n^/*  malade. 

2'  Médication  interne.  —  Pilules  de  Méglin.  Parmi  les  remèdes  administrés  à 
l'intérieur,  il  n'en  est  pas  de  plus  célèbre  que  ïespiliUes  de  Méglin^  dont  voici  la 
composition. 

L'auteur  avait  donné  d'abord  cette  formule  : 

Jf  Extrait  de  Jnsquiame  noire  0,05  gram.  |  Oxyde  de  zioc  sublimé. . . .   0,05  gram. 

Pour  chaque  pilale. 

Plus  tard  il  modifia  cette  formule  ainsi  qu'il  suit  : 

Tf,  Extrait  de  Jusquiame  noire  |  .^  ^  nn^rAm  I  ^^1^^  de  zinc  sublimé. . . .  0,05  gram. 
Racine  de  valériaoe  sauv. .  )      "»"*«^*™  | 

Pour  cliaque  pilule. 

C'est  cette  dernière  formule  qu'on  emploie  généralement;  mais  en  examinant 
les  faits,  on  ne  voit  pas  qu'elle  ait  plus  d'efficacité  que  la  précédente. 

Voici  maintenant  comment,  d'aprèsl'auteur,  cespilulesdoiventétreadministrées  : 

(1)  Yoy.  Union  médicaie. 

(2)  Ânwrican  Jowm.  ofdenUU  sciences  et  BuU.  gén.  de  thér.,  octobre  1847. 
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ADIUNISTRATION  DES  PILULES  DE  MÊGLUf. 

D*aboM  une  pilule  matin  et  soir;  puis  on  double  la  dose  tous  les  jours,  jusqu*i 
ce  qu'une  amélioration  sensible,  ou  quelques  accidents  du  côté  des  voies  diges- 
tives  et  de4'encépbale  viennent  avertir  le  médecin  qu'il  a  atteint  ou  dépassé  la  dose 
convenable.  Après  l'administration  de  chaque  pilule,  on  fait  prendre  immédiate* 
ment  une  infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger. 

Lorsque  l'amélioration  est  bien  marquée,  et  qu'on  peut  considérer  la  guérisoo 
conune  assurée,  on  ne  suspend  pas  brusquement  l'emploi  des  pilules,  mais  on  les 
continue  à  doses  décroissantes,  et  de  manière  à  suivre,  en  sens  inverse,  l'ordre  in- 
diqué pour  les  doses  croissantes.  Enfin  on  continue  les  dernières  doses  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long. 

Les  succès  obtenus  par  l'auteur  que  j'ai  cité  (1)  ont  été  proportionnellement 
nombreux,  et  plusieurs  sont  très  remarquables.  Mais  aucun  antre  médecin  n'a  dit 
en  avoir  obtenu  de  semblables  en  nombre  suffisant,  et,  depuis  la  publication  de 
mon  livre,  ayant  eu  trois  fois  recours  à  cette  médication  de  la  manière  indiquée, 
je  n'ai  obtenu  qu'une  amélioration  très  incomplète,  quoique  j'eusse  poussé  les 
doses  jusqu'à  produire  des  troubles  cérébraux  et  gastriques. 

Valérianate  de  zinc.  Depuis  quelque  temps,  le  valérîanate  de  zinc  jouit  de  b 
plus  grande  réputation,  surtout  en  Italie,  comme  remède  contre  les  névralgies,  et 
principalement  contre  la  névralgie  trifaciale.  Nous  avons  vu  que  les  pilules  de  Mé- 
glin  contiennent  de  la  valériane  et  de  l'oxyde  de  zinc  ;  on  pourrait  par  conséquent, 
au  premier  abord,  regarder  ces  deux  médicaments  comme  semblables  ;  mais  conmie 
il  est  très  possible  que  le  mode  de  combinaison  des  substances  ait  une  grande  part 
dans  l'action  de  ces  préparations,  il  faut  dire  un  mot  de  cette  médication. 

.  M.  Devay  (2)  est  le  médecin  français  qui  a  le  plus  préconisé  l'emploi  du  valéria- 
nate de  zinc  II  l'administre  de  la  manière  suivante  : 

if  Valérianate  de  zinc. .  • .  0,60  gram.  |  Gomme  adragante 2  gran. 

Faites  douze  pilules.  Dose  :  une  le  matin  et  une  le  soir. 

Cette  dose,  comme  le  remarque  M.  Devay,  peut  être  augmentée  sans  danger; 
et  nous  voyons,  dans  un  cas,  M.  Martin-Solon  (3)  couunencer  par  trois  pilules,  et 
au  bout  de  quelques  jours  en  doubler  le  nombre  sans  déterminer  d'accidents. 

Le  médicament  peut  encore  être  administré  sous  forme  de  poudre  comme  il  suit: 

:^  Valérianate  de  zinc i  gram.  |  Sacre  en  poudre 5  gram. 

Divisez  en  vingt  paquets;  k  prendre d*an  à  quatre  par  Jour. 

Enfin  on  peut  le  donner  en  potion  : 

:^Eaa diftiHée 120       gram.  1  Siropde  sucre 30 gram. 

Valérianate  de  zinc.  •  • .      0,10  gram.  | 

llèlez.  Dose  :  une  cuillerée  toutes  les  demi-heures. 

Comme  pour  tous  les  médicaments  proposés,  on  a  cité  un  certain  nombre  de 

(1)  Voy.  Traité  des  névralgies. 

(2)  Gazette  médicale,  juin  1844. 

(3)  BuU.  de  th&ap.,  t.  XXVll,  1844. 
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guérisoDs  par  ce  moyen  ;  mais  M.  Devay  regarde  comme  devant  être  rebelles  à  ce 
traitement  et  les  névralgies  à  principe  rhumatismal,  et  les  névralgies  larvées  à 
courte  période,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  inspirer  une  très  grande  confiance  dans  la 
substance  dont  il  s'agit,  surtout  si  Ton  compare  ses  effets  à  ceux  des  vésicatoires 
et  de  la  cautérisation,  qui  ne  comptent  pas  un  aussi  grand  nombre  d'exclusions.  Il 
faut  d'ailleurs  un  temps  ordinairement  assez  long  (30,  k^  jours  et  plus)  pour  ob- 
tenir une  guérison  solide;  et  j'ai  fait  voir  que,  pour  les  vésicatoires,  le  traitement, 
dans  la  plupart  des  cas,  était  beaucoup  plus  court  Je  renvoie,  au  reste,  à  la  fin  de 
ce  paragraphe,  pour  faire  des  réflexions  générales  sur  la  manière  dont  on  s'est  livré 
aux  recherches  thérapeutiques  sur  cette  maladie,  et  sur  les  causes  de  la  grande 
incertitude  dans  lacpielle  tant  de  propositions  contradictoires  laissent  le  praticien* 

M.  le  docteur  Touruié  (1)  associe  à  ce  médicament  hjusquiame  et  Yopiian,  et 
cite  huit  observations,  dans  lesquelles  la  névralgie  a  disparu  dans  une  moyenne  de 
six  jours. 

Il  l'administre  ainsi  : 

:f  Yalënanate  de  zinc 0,30  gram.  1  Extrait  d'opium 0,08  gram. 

Extrait  de  josquiame 0,15  gram.  |  Conserve  de  roses Q.  s. 

Faites  six  pilules. 

Le  premier  jour  M.  Toumié  en  donne  2  ou  3,  à  trois  heures  d'intervalle  l'une  de 
l'antre.  «  Il  est  très  rare,  dit-il,  que  cette  première  dose  ne  calme  pas  presque 
»  complètement  la  douleur.  Si  elle  n'est  que  légèrement  diminuée,  on  renouvelle  le 
»  second  jour  la  même  dose  que  celle  du  premier  jour.  »  Il  ne  lui  est  jamais  arrivé 
de  donner  les  trois  pilules  pendant  trois  jours  de  suite.  Lorsque  la  névralgie  a  très 
sensiblement  diminué  d'intensité,  on  donne  deux  ou  une  pilule  par  jour,  selon  que 
l'on  en  avait  donné  trois  ou  deux  les  premiers  jours;  et  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours  la  névralgie  est  guérie. 

Carbonate  de  fer.  Ce  médicament,  vanté  surtout  par  le  docteur  Hutchinson,  a 
procuré  sans  doute  quelques  guérisons  ;  mais  l'examen  des  faits  auquel  je  me  suis 
livré  (2)  m'a  prouvé  que  c'était  un  médicament  d'une  efiScacité  très  bornée.  C'est 
anx  cas  où  il  y  a  des  signes  de  chlorose,  que  quelques  auteurs,  et  entre  autres 
M.  Trousseau  (3),  veulent  qu'on  borne  son  application.  Il  est  permis  de  croire,  en 
effet,  qu'il  convient  principalement  en  pareille  circonstance  ;  j'ai  noté  qu'il  avait 
agi  de  la  même  manière  chez  les  hommes  et  chez  les  fenmies.  On  l'a  donné  à  la 
dose  de  2,  3,  4  et  5  grammes. 

Narcotiqt4€s  à  l'intérieur.  Les  réflexions  faites  à  propos  de  l'application  des  nar* 
coliques  à  l'extérieur  s'appliquent  à  leur  usage  interne.  On  peut  même  dire  qu'ils 
ont  moins  d'efiQcacilé ,  comme  antinévralgiques  ,  quand  on  les  administre  de  cette 
manière.  Sans  doute,  on  a  cité  des  exemples  de  guérison  ;  mais  quel  est  le  remède 
employé  qui  n'est  pas  dans  ce  cas  ?  Il  faut  prendre  garde  d'ailleurs  de  s'en  laisser 
imposer  par  ces  cas  où  la  névralgie  tend  à  disparaître  d'elle-même. 

Je  me  bornerai  par  conséquent  à  indiquer  l'emploi  de  Y  opium,  des  sels  de  mor- 
phine, du  datura  stramonium ,  de  Yaconit,  de  la  belladone  et  même  de  la  ciguè, 

(1)  Canton  médicale,  2  et  4  décembre  1851. 

(2)  Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  184  et  suiv. 

(3)  Traité  de  thérap.,  1. 1. 

IV.  22 
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qnoiqae  Pothergill  (1)  lui  ait  attribué  une  vertu  particulière.  Dans  les  cas  où,  à 
l'aide  de  ces  moyens,  on  a  obtenu  l'amélioration  la  plus  marquée,  on  a  éleré  très 
haut  les  doses,  d'une  manièVe  croissante. 

Mercuriaux  à  l'intérieur.  C'est  le  calomel  qu'on  a  le  plus  employé  de  cette  ma- 
nière. Voici  la  poudre  que  conseille  P.  Frank  : 

¥  Musc 0,05  gram.  1  Soufre  doré  d^aatimoine. . .  0,03  gram. 

Calomel 0,03  gram.  | 

Prendre  cette  poudre  deux  fois  par  jour. 

Le  docteur  Macter  (2)  a  vu  disparaître  une  névralgie,  qui  durait  depoM  dnq 
ant,  après  l'administration  de  la  préparation  suivante  : 

Of  Extrait  de  ciguë 0,iO  gram.  |  Calomel 0,i0  gram. 

A  prendre  deux  fois  par  jour. 

Quelques  auteurs  n'ont  pas  craint  d'administrer  les  préparations  mercorieDes 
jusqu'à  production  de  la  salivation  ;  mais  quelques  succès  au  milieu  d'insuccè 
nombreux  ne  suflGsent  pas  pour  engager  à  recourir  à  cette  médication. 

Antispasmodiques,  L'efficacité  des  antispasmodiques  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe  n'est  pas  assez  bien  démontrée  par  les  faits  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en- 
trer dans  de  grands  détails  sur  ce  point.  Je  me  borne  par  conséquent  à  indiquer 
l'emploi  do  mmc,  du  castoréum,  du  camphre^  ôtVassa  fœtida,  moyens  qu'on  peut 
mettre  en  usage  pour  calmer  certains  symptômes,  mais  dont  on  ne  doit  pas  attendre 
«ne  guérison  définitive* 

Noix  vomique,  M.  Rœlants,  de  Rotterdam  (3),  a  rapporté  vingtrneuf  observa- 
tions dans  lesquelles  la  noix  vomique  a  produit  vingt-cinq  guérisons,  trois  de»  ma- 
lades restant  en  traitement  au  moment  où  l'auteur  écrivait,  et  le  dernier  sujet 
n'ayant  pas  pu  être  traité  complètement 

Ce  sont  là  asmrément  de  beaux  succès,  surtout,  quand  ou  considère  que  li 
maladie  était  souvent  ancienne  et  avait  résisté  à  d'autres  traitements.  Mais  il  y  a 
k  ce  sujet  quelques  remarques  à  faire.  D'abord  les  résultats  obtenus  par  M.  B<£- 
lants  on  par  les  antres  médecins,  dont  il  a  cité  les  observations,  ne  sont  pas  énoncés 
d'une  manière  aussi  précise  qn'on  pourrait  le  désirer.  Ainsi,  après  la  proposiiioD 
que  j'ai  reproduite  plus  haut,  relativement  aux  guérisons,  AL  Rœlants  ajoute  que, 
dans  an  cas,  la  guérison  fut  incomplète,  et  que  dans  un  autre,  emprunté  à  M.  Le- 
viez, il  a  fallu  renoncer  à  la  noix  vomique.  Néanmoins  il  reste  encore  un  nombre 
Wffsidérable  de  guérisons  avérées.  Mais  ce  traitement  peut  causer  des  accidents 
|;raves;  c'est  ainsi  que,  dans  le  cas  que  je  viens  de  mentionner  et  qui  appartient  à 
M.  Leviez,  il  y  a  eu  des  convulsions  d'une  intensité  extrême,  et  l'on  sait  qu'en  pa- 
reil cas  les  accidents  peuvent  être  tels  qœ  k  mort  survienne^  nulgré  tous  les  edbrU 
dn  médecin. 

Je  ne  sache  pas  que  ce  médicament  ait  été  mis  en  osage,  parmi  nous,  de  h 
manière  recommandée  par  M.  Rœlants,  et  que  je  vais  indiquer  tout  à  l'heure; 
mm  qnei  que  soit  le  résultat  que  donnent  les  recherches  qui  pourraient  être  faites 

(1)  Ifed,  o5s.  and  tnçutry,  1776. 

(2)  Graef.  %md  WaUer's  Journal,  1833. 

(3)  Âlg.  Konst.,  LeUwrbodôf  n"  10, 1843. 
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nhérieureoMiit,  je  crois  qae,  tu  les  accidents  dont  je  Tiens  de  parler,  «a  ne  doit 
reconrir  à  la  noix  Tomique  qu'après  avoir  employé  des  moyens  moins  violenls,  et 
surtout  les  vésicatoires. 
La  manière  d'administrer  le  médicament  est  fort  simple  : 

iç.  Noix  yomique  en  pondre •.*.•.••  4 ...  •  0,08  gram. 

A  prendre  tlmlcs  les  d«ai  tiedres^  dani  no  peu  d'eatt  ftucréëi 

Peut-être  bcaticonp  dé  médecîhs  tfotivèront-ils  qu'il  vaudrait  mieux  comhiencer 
par  une  dose  beaucoup  plus  faible ,  et  Taugmenter  plus  ou  moins  rapidement  en 
surveillant  les  effets  du  remèâe.  Je  ertris  que  cette  conduite  doit  être  sHitiè,  et 
qu'on  évitera  par  là  des  accidents  graves^  qui  chez  quelque^  sujets  pëiiveiit  Se  dé- 
velopper aprèft  l'ingêstioti  d'ime  fdlMe  dosé  de  noix  tomique,  puisque,  cbe2  le  ma- 
lade observé  pat*  M.  Leviez,  il  suffit  de  deux  prises  de  0,05  grammes  de  noix  vo- 
mique  pour  occasionner  les  convulsions  indiquées. 

Arsenic.  Je  ne  ferai  que  mentionner  ici  cette  substance,  bien  qu'on  ait  cité  des 
gnérisons  remarquables  par  son  emploi.  Nous  n'avons  pas  de  résumé  d^un  nombre 
suffisant  de  faits  qui  nous  fasse  connaître  d'une  manière  précise  son  degré  d'effica- 
cité ;  c'est  donc  un  de  ces  moyens  auxquels  on  ne  doit  avoir  recours  qu'en  déses- 
poir de  cause,  et  lorsque  ceux  qui  ont  le  plus  Ae  succès  dans  les  cas  ordinaires  om 
complètement  échoué. 

Vomitifs.  La  ftepart  des  autéfurs  ont  admis  qu'il  est  certains  cas  oâ  ià  tiélrralgie 
est  liée  à  un  état  iaburral  des  premières  voies,  et  que  dans  ces  cas  un  vomitif  ou 
un  Yonai-purgatif  produit  le  meilleur  effet.  Je  n'ai  pas,  pour  mon  compte,  trouvé 
de  néyralgie  bien  caractérisée,  et  ayant  une  certaine  durée,  qui  présentât  ce 
caractère.  Je  ne  trie  cependant  pas  la  possibilité  du  fait  ;  tnais  je  pense  que  dàfts  les 
cas  cités  par  les  antetirs^  il  n'était  qtiestion  d'autre  chos«  que  de  la  céphalalgie  qtii 
accompagne  l'embarras  gastrique^  et  qtri  était  un  peu  plus  violente  qu'à  l'otdinairë. 
Le  défaat  de  détails  des  observations  empêche  de  se  faire,  sur  ce  point.  Une  opinion 
phis  précise.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  vomitif  ordinaire,  ou  un  émétà-caihàrtiqUe 
est  adnainistrâ  en  pareil  cas^  et  l'on  répète  le  médicament  si  l'affection  résiste. 

Je  ne  poussent  pas  plus  tein  cette  revue  des  médicaments  employés  daiis  la 
névralgie  trifacialë,  parce  que,  dans  radmiâistt-atiofi  de  tous  les  auti'e^,  on  ûé 
trouve  rien  de  positif;  je  me  bornerai  à  une  siiOple  énumératiOni  de  Celtainé 
moyens  préconisés^  et  je  passerai  ensuite  au  traitement  de  la  névralgie  intermit- 
tente périodique. 

Moyens  divers.  Parmi  les  autres  moyens  proposés,  on  distingué  la  (lotidrê  dei^ 
feoOles  du  rhus  towicodendron,  à  la  dose  de  3  centigrammes,  trois  fois  pWr  jout 
(AndersoB)  ;  les  frictions  avec  le  goudron  (1),  Vhydrochlùrate  dé  potassé,*  le  cdr- 
bonate  de  cuivré,  à  la  dose  de  k  gf  ammes  par  jour  (RichmOrïd)  ;  te  câfbofiote  de 
potasse;  le  cyanure  de  potassium;  l'application  etterne  d'tioe  soltttioii  èê  tartre 
stibié  (2),  ou  de  U  pommade  siibiêe  avec  încorporatioiï  de  mercure  (.1);  des  fric- 
tioDS  avec  la  vératrine,  d'après  la  formule  suivante  (U)  : 

(1)  Coiwille,  the  Edinburgh  med,  and  surg.  journ.,?! 814. 

(2)  Magri,  TheLond,  med.  and  phys.  joum.,  1820.' 

(3)  Thompson,  Cases  oftic  dorU.,  etc.  London,  1834. 

(4)  Tnrnbolly  On  irwest.^  etc.  London,  1834. 
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^  Vératriae de  0,50  k  i  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Mêlez.  Faire,  deux  fois  par  jour,  des  frictions  sur  les  points  dooloareux,  ayec  gros  comme 
une  noisette  de  cette  pommade. 

Enfin ,  V acide  kydrocyanigue,  le  café,  l'exposition  à  la  vapeur  de  l'eau  bottil- 
lante,  et  même  l'usage  interne  du  phosphore. 

Je  terminerai  cette  énumération  en  donnant  deux  formules  de  pilules  dites  oitfi- 
névralgiques,  et  qui  contiennent  plusieurs  des  substances  préconisées»  La  pre- 
mière, employée  par  M.  Trousseau,  est  ainsi  conçue  : 

y  Extrait  de  stramoine. .  •  •  )  aa  a  ka  irrAin  I  ^T^®  ^®  °°^ ^>^^  gram. 

Extrait  aquenx  d'opium  .  )    *    *      ^  "*  | 

Faites  quarante  pilules.  A  administrer  depuis  une  jusqu'à  huit  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Il  faut  avoir  soin  d'en  porter  la  dose  jusqu'au  point  où  le  malade  commencera  à 
éprouver  des  halluctnatious,  ou  au  moins  un  grand  trouble  de  la  vue,  et  continuer  ainsi 
au  moins  quinze  jours  après  la  cessation  totale  des  douleurs. 

Pour  engager  le  praticien  à  mettre  en  usage  ce  traitement,  il  serait  nécessaire 
de  produire  un  grand  nombre  de  faits  bien  analysés  et  très  concluants. 

M.  Marchai  (de  Galvi)  propose  les  pilules  suivantes,  qui  ont  réussi  dans  un  cas 
qui  avait  résisté  à  plusieurs  moyens,  et  notamment  aux  vésicatoires  réitérés  et  à 
rhydrochlorate  de  morphine  par  la  méthode  endermique  (1)  : 

Qf  Sulfate  de  quinine 0,80  gram.  i  Poudre  de  feuilles  d'oranger.  •  )  aa  |  •—-, 

Extrait  de  valériane 1       gram.  1  Poudre  de  cannelle j        8*^™- 

Extrait  aqueux  d*opium. . .  0,20  gram.  |  Sirop  de  belladone Q.s. 

Faites  trente  pilules.  Dose  :  une  toutes  les  heures. 

Je  ne  fais  que  mentionner  le  fait  observé  par  M.  Marchai  ;  ainsi  isolé,  il  ne  peut 
avoir  d'autre  importance  que  d'attirer  l'attention  des  observateurs  sur  les  effets  de  ces 
pilules  où  entrent  plusieurs  substances  actives,  mais  d'une  action  très  différente* 

Traitement  de  la  névralgie  tri  faciale  périodique.  C'est,  ai-je  dit  plus  baat, 
dans  la  névralgie  trifaciale  que  la  maladie  présente  le  plus  souvent  le  type  inter- 
mittent. C'est  aussi  dans  cette  affection  qu'on  a  obtenu  les  plus  nombreux  succès  à 
l'aide  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine.  M.  Rennes  est,  de  tous  les  méde- 
cins, celui  qui  a  été  le  plus  heureux  à  l'aide  de  cette  médication,  puisque,  mur 
trente  -deux  cas  qu'il  a  observés  dans  l'espace  de  quinze  mois,  il  n'en  est  aucun  qoi 
n'en  ait  été  promptement  guéri  par  le  sulfate  de  quinine.  Dans  les  cas  que  j*ai  re- 
cueillis, et  qui  présentaient  une  périodicité  marquée,  la  moitié  ont  été  rebelles  i 
cette  médication,  tandis  que  les  autres  étaient  améliorés  en  trois  ou  quatre  jours, 
et  complètement  guéris  en  huit  ou  dix.  Je  n'ai  pas  pu  trouver  la  raison  de  cette 
différence,  qu'on  remarque  dans  les  observations  des  autres  aussi  bien  que  dans  les 
miennes,  ce  qui  m'a  fait  penser  que  les  malades  observés  par  M.  Rennes  étaient 
dans  des  circonstances  particulières. 

Le  sulfate  de  quinine  se  donne  à  la  dose  de  /iO,  50,  60  centigrammes,  ou  même 
un  gramme,  et  davantage.  Je  dois  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  névral- 
gie périodique  en  général.  D'après  mes  observations,  j'avais  pensé  (2)  que,  lorsque 

(1)  GazeUe  des  hôpitaux,  janvier  1846. 

(2)  Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  176. 
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le  médicament  n*a  pas,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  uu  effet  évident, 
il  est  inutile  d'insister  sur  son  administration.  Or,  cette  proposition,  bien  qu*in- 
contestable  d*une  manière  générale,  est  néanmoins  un  peu  trop  absolue.  J*ai  ob- 
servé récemment  un  cas  dans  lequel  l'accès  n'a  été  modifié  qu'au  bout  de  six  ou 
sept  jours,  et  ayant  plus  tard  élevé  la  dose  du  sulfate  de  quinine  à  1  gramme  et 
plus,  j'ai  trouvé  beaucoup  moins  de  cas  réfractaires. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  dans  des  détails  sur  les  divers  modes 
d'administration  du  sulfate  de  quinine  ;  ils  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on  emploie 
dans  les  fièvres  intermittentes  ^uxqaeïïes  je  renvoie. 

M.  Devay  (1)  a  avancé  que  le  valériancUe  de  quinine  est  supérieur  au  sulfate 
de  quinine  dans  le  traitement  des  névralgies  périodiques  ;  mais  les  faits  qu'il  rap- 
porte, bien  que  la  guérison  ait  été  obtenue,  ne  suffisent  pas  pour  démontrer  l'exac- 
titude de  cette  assertion.  Ce  médecin  prescrit  de  30  à  /»0  centigrammes  de  valé- 
rianate  de  quinine  chaque  jour. 

Résumé,  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  ce  qui  précède,  nous 
voyons  que  les  traitements  qui  ont  réellement  pour  eux  la  sanction  de  l'expérience 
sont  :  1°  les  vésicatoires  volants  multipliés,  dont  l'utilité,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  n'est  pas  douteuse  ;  2»  la  cautérisation  transcurrente,  plus  efficace  en- 
core, mais  qu'on  ne  peut  pas  toujours  mettre  en  usage  ;  3°  la  cautérisation  pro- 
fonde,  qu'on  ne  peut  proposer  que  pour  la  névralgie  du  maxillaire  inférieur,  ou 
pour  les  cas  dans  lesquels  la  douleur  est  principalement  concentrée  dans  le  nerf 
frontal  ;  4"  V excision  du  nerf  :  moyen  extrême  ;  S"»  les  pilules  de  Méglin  et  le  va- 
lérianatede  zinc,  qui  ont  procuré  des  succès,  mais  dans  une  proportion  qu'il  est 
difficile  de  préciser  ;  6°  la  noix  vomique,  qui  a  l'inconvénient  de  déterminer  des 
accidents  parfois  fort  graves  ;  7"  le  sulfate  et  le  valérianate  de  quinine,  dans  des 
cas  donnés. 

Quant  aux  autres  moyens  recommandés,  on  ne  saurait  se  prononcer  sur  leur 
efficacité  réelle,  et,  à  ce  sujet,  je  dois  indiquer  rapidement  comment  doivent  être 
faites  les  recherches  thérapeutiques  sur  les  névralgies,  pour  avoir  un  certain  degré 
d'importance. 

Il  ne  suffit  pas  de  citer  quelques  faits  de  guérison  obtenue  par  le  nooycn  qu'on 
emploie;  à  ce  titre,  toutes  les  médications  seraient  bonnes,  et  l'on  sait  combien  il 
y  en  a.  Il  faut  de  toute  nécessité  recueillir  tous  les  cas  qu'on  est  appelé  à  traiter; 
en  faire  une  analyse  exacte;  tenir  compte  de  l'ancienneté  de  la  maladie,  ainsi  que 
des  effets  des  médicaments  antérieurs,  et  faire  connaître  d'une  manière  précise  les 
résultats  du  traitement,  quels  qu'ils  soient  Puis,  il  faut  comparer  ces  résultats  avec 
ceux  qui  ont  été  obtenus  par  les  autres  traitements  les  plus  connus,  et  cela  aussi 
bien  sous  le  rapport  du  temps  employé  pour  obtenir  la  guérison,  que  sous  celui  du 
nombre  de  guérisons  obtenues.  Une  recommandation  importante,  c'est  de  ne  pas 
commencer  le  traitement  avant  qu'on  se  soit  assuré  qu'il  ne  s'agit  pas  de  ces  cas 
dans  lesquels  la  névralgie  se  dissipe  d'elle-même,  et  de  ne  pas  employer  simuluné- 
ment  plusieurs  médications  actives,  ce  que  l'on  fait  très  souvent.  C'est  à  ces  condi- 
tions seulement  que  les  auteurs  auront  le  droit  d'exiger  qu'on  s'occupe  attentive- 
ment des  traitements  qu'ils  proposent. 

•  1)  GaseUe  médicale,  octobre  1844. 
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RÉSUMÉ  SOIfMAIRE  Dy  TQMTgW^T, 

i^  Médieétion  externe,  ÉmissioDs  sanguines  ;  extraction  d'an  corps  étranger  ; 
vésicatoires  à  deœeare,  volants,  multipliés;  cautérisation  transcurrente,  profonde  ; 
applications  imitantes  ;  électricité  ;  narcotiques  à  Textérieur  ;  mepcuriauK  à  Texte- 
rieur  ;  application  du  froid  ;  excision  du  nerf. 

3*  MédicatiùH  interne.  Pilules  de  Méglin  ;  valérianate  de  zinc  ;  carbonate  de  fer; 
narcotiques  à  rintérienr  ;  mercuriaux  à  l'intérieur  ;  antispasmodiques  ;  noix  vomi- 
que;  arsenic;  vomitifs;  moyens  divers. 

S^Traitesientde  la  névralgie  trifaciale  périodique. 

ARTICLE  V. 

NÉVRALGIE  CERVICO-OCCIPITAtB. 

M.  Ph.  Bérard  est  le  premier  (1)  qui  ait  désigné  d'une  manière  positive  cette 
affection,  dont  la  description  manquait  encore.  J*ai  pu  la  décrire  avec  précision, 
^  Faide  de  plusieurs  observations  que  j'ai  rassemblées,  et  dont  quelques  unes 
appartiennent  à  des  auteurs  qui  ont  pris  la  maladie  pour  une  névralgie  du  nerf 
facial 

Siège  de  la  maladie.  Cette  maladie  a  son  siège  dans  les  branches  postérieures 
des  quatre  premières  paires  ceîwicales,  parmi  lesquelles  la  plus  importante  est  le 
grand  nerf  occipital  d'Arnold. 

Causes.  Je  n'aurais  rien  à  ajouter  ici  à  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  l'étiologie  de 
la  névralgie  trifaciale. 

Symptômes,  i^  Douleur  spontanée.  Si  nous  examinons  d'abord  ce  qui  a  rapport 
à  la  douleur  gravât ive  et  continue^  nous  trouvons  qu'elle  se  fait  sentir  dans  plusieurs 
points  qui  seront  tout  à  l'heure  bien  précisés  lorsqu'il  s'agira  de  la  douleur  à  la 
pression,  et  que  le  plus  constant  et  le  plus  incommode  de  ces  points  se  trouve  entre 
r apophyse  et  les  premières  vertèbres  cervicales.  Les  autres  points  où  se  fait  sentir 
cette  douleur  sont  disséminés  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  du  cou,  et 
même  sur  l'épaule. 

Des  élancements  ou  des  douleurs  anal(^ues  (piqûre,  déchirement,  etc.)  vien- 
nent, par  moments  plus  ou  moins  rapprochés,  se  joindre  à  une  douleur  continue. 
Ils  partent  presque  toujours  d'un  point  situé  au-dessous  de  l'occiput,  un  peu  en 
dehors  des  vertèbres  cervicales,  et  de  là  vont  retentir  dans  les  parties  supérieures 
du  crâne.  Quelquefois  ces  douleurs  lancinantes  se  font  sentir  jusque  dans  l'inté- 
rieur de  l'oreille,  mais  dans  un  point  qui  ne  paraît  pas  situé  plus  profondément  que 
le  conduit  auditif  externe. 

2*  Douleur  provoquée,  La  douleur  à  la  pression  fait  reconnaître  l'existence  des 
points  suivants,  qui  peuvent  très  bien  ne  pas  exister  tous  ensemble  chez  le  même 
sujet,  mais  dont  on  trouve  toujours  plusieurs,  surtout  au  moment  des  exacerba- 
tions.  Ces  points  sont  :  \e  point  occipital,  entre  l'apophyse  mastoîde  et  les  vertè- 
bres cervicales;  le  point  cervical  superficiel,  au  lieu  d'émergence  des  principaux 

(1)  DicL  deméd,,  2*  édit.,  t.  II,  art.  Névralgie  de  v4  fagi. 
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neris  qui  coocoureot  à  former  le  plexus  du  même  nom  ;  le  point  pariétal^  com- 
mim  à  cette  affection  et  à  la  névralgie  trifaciale  ;  lepoint  mastoïdien,  sur  Tapophyte 
mastoîde  ;  lepoint  awriculaire^  sur  la  conque  de  Toreille. 

Ces  divers  points  douloureux  sont  souvent  assez  étendus  du  côté  du  cou;  ilssoDt 
au  contraire  généralement  circonscrits  sur  Tapophysc  mastoîde,  la  conque  de 
Toreille  et  la  bosse  pariétale. 

Ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer  dans  cette  disposition  des  points  douloa^ 
renx,  c*est  ce  point  intermédiaire  entre  les  deux  névralgies  de  la  tête,  ou  plutôt, 
comme  je  Tai  dit,  ce  point  commun  à  ces  deux  affections.  Il  en  résulte  que  les 
douleurs  lancinantes  se  transmettent  avec  la  plus  grande  facilité,  du  nerf  frontal  an 
nerf  occipital,  et  réciproquement,  et  même  que  la  névralgie,  d'abord  née  dans  un 
de  ces  nerfs,  envahit  bientôt  l'autre,  de  manière  à  y  produire,  non  seulement  la 
douleur  lancinante,  mais  la  douleur  gravative  et  la  douleur  à  la  pression  dans  les 
points  désignés.  C'est  ce  qui  m'a  fait  dire  (1)  qu'on  pourrait  établir  deux  nouvelles 
espèces  de  névralgies  qu'on  appellerait,  l'une  irifacio-cervicale,  l'autre  cervico- 
trifaciale,  suivant  le  nerf  qui  serait  le  plus  affecté.  J'insiste  sur  ce  point,  parce 
qu'on  verra  plus  loin  quel  jour  ces  faits  jettent  sur  le  diagnostic. 

Relativement  aux  complications  et  aux  symptômes  généraux,  je  n'ai  rien  à  dire 
ici  qui  n'ait  été  exposé  dans  l'article  consacré  à  la  névralgie  trifaciale, 

Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie.  Gomme  la  névralgie  trifaciale,  celle 
dont  il  s'agit  ici  présente  des  accès  parfois  très  violents,  et  les  exacerbations  parais- 
sent le  plus  souvent  sous  l'influence  de  l'abaissement  de  la  température.  La  durée 
et  la  terminaison  ne  nous  présentent  non  plus  rien  de  particulier. 

Diagnostic.  J'ai  dit  qu'on  a  maintes  fois  pris  pour  une  névralgie  du  nerf  facial 
l'affection  dont  il  s'agit  dans  cet  article.  Nous  avons  maintenant  l'explication  de 
cette  erreur.  Les  élancements  partant  d'un  point  voisin  de  l'oreille,  se  faisant  même 
sentir  dans  le  conduit  auditif  externe,  se  portent  vers  la  face  en  contournant  la  tête 
par  l'intermédiaire  des  nerfs  occipital  et  frontal  ;  le  malade,  si  on  ne  l'interroge  pas 
avec  soin,  et  si  l'on  n'examine  pas  les  parties  à  l'aide  de  la  pression  convena- 
blement exercée,  peut  donc  facUement  vous  tromper,  car  les  points  de  départ  et 
les  points  d'arrivée  des  élancements  sont  exactement  ce  qu'ib  devraient  être  s'il 
existait  réellement  une  névralgie  du  nerf  facial.  Il  faudra  donc,  pour  éviter  l'erreur, 
rechercher  avec  soin  les  points  occipital,  pariétal  et  frontal,  et  avoir  soin  de  de- 
mander au  malade  quel  est  le  trajet  des  élancements.  De  cette  manière,  le  diagnos- 
tic devient  facile,  comme  j'ai  pu  maintes  fois  m'en  assurer. 

Voici  conunent  j'ai  posé  ailleurs  (2)  le  diagnostic  de  la  névralgie  cervico-occipi- 
tale  et  du  rhumatisme  des  muscles  du  cou,  ou  torticolis  :  «  On  peut  se  demander, 
ai-jedit,  s'il  ne  serait  pas  possible  de  confondre  cette  névralgie  avec  le  rhumatisme 
du  cou,  connu  sous  le  nom  de  torticolis.  Mais  voici  ce  que  j'ai  observé  dans  les 
cas  où  il  n'existait  qu'une  douleur  évidemment  musculaire.  Les  mouvements  de 
la  tête  étaient  douloureux,  à  un  degré  ordinairement  considérable;  ils  l'étaient 
surtout  lorsqu'ils  exigeaient  une  forte  contraction  des  muscles  affectés.  S'il  y  avait 
des  élancements,  ils  étaient  sourds  et  restaient  fixés  dans  les  points  malades  ;  la 
pression  déterminait  une  douleur  moins  vive,  mais  plus  étendue  que  dans  la  né- 

(1)  Traité  des  névralgies,  p.  270. 

(2)  Traité  des  néwraigies. 
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Tralgie;  enfin,  dans  Timniobilité  complète,  la  douleur  était  nulle,  ou  presque  néSk, 
et  ne  revenait  pas  par  accès.  »  Malgré  cette  distinction,  il  faut  convenir  que,  dans 
certains  cas,  il  y  a  un  assez  grand  rapport  entre  les  deux  maladies;  mais  c'est  une 
question  sur  laquelle  je  reviendrai  en  parlant  du  rhumatisme  musculaire. 

Le  pronostic  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  névralgie  trifaciale. 

Traitement  Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  faire,  relativement  au  traitement  de 
la  névralgie  cervico-occipitale,  que  de  reproduire  le  résumé  que  j*en  ai  donné 
ailleurs.  Voici  donc  le  résultat  des  faits  tel  que  je  Tai  consigné  dans  mon  Traité  : 

«  Le  traitement  employé  dans  plusieurs  des  cas  précédents  a  été  varié.  Oo  a  vo 
le  demi-succès  obtenu  par  André  à  Taide  de  la  cautérisation  profonde  (employée 
sur  le  point  occipital,  de  la  même  manière  que  sur  le  point  mentonnier  dans  la  né- 
vralgie du  nerf  dentaire  inférieur)  ;  les  vésicatoires  volants  très  multipliés  ont 
produit,  dans  un  cas,  un  soulagement  sensible  à  chaque  application,  sans  toutefois 
triompher  complètement  de  la  maladie  ;  mais  il  s'agissait  d'une  de  ces  névralgies 
mobiles  qui  paraissent  tenir  à  un  état  général  du  système  nerveux,  et  qui  sont  si 
difficiles  à  guérir.  Dans  deux  cas  que  j*ai  observés  récemment,  l'emploi  de  deux 
vésicatoires  volants  appliqués  sur  le  point  douloureux  de  la  nuque  a  été  suivi  du 
succès  le  plus  prompt  et  le  plus  manifeste.  Dans  un  autre,  les  inoculations  de  mor- 
phine ont  parfaitement  réussi.  Dans  un  plus  grand  nombre  la  névralgie  a  été 
enlevée  par  la  cautérisation  transcurrente.  L'emploi  des  pilules  de  Méglin  a  été 
avantageux  chez  un  sujet;  chez  un  autre,  le  résultat  a  été  moins  évident  On  n'a 
pas  oublié  le  cas  cité  par  Leydig  (1),  et  dans  lequel  la  maladie  ayant  pris  un  carac- 
tère de  périodicité  prononcé ,  le  sulfate  de  quinine  en  a  promptement  triomphé. 
L'emploi  des  frictions  mercurielles,  prescrit  par  Watton,  et  suivi  d'une  améliora- 
tion rapide  et  de  la  guérison  définitive,  a  besoin  d'être  soumis  à  de  nouvelles 
expériences. 

«  De  tous  ces  moyens ,  c'est  encore  le  vésicatoire  volant  multipUé  qui  a  eu  le 
plus  souvent  d'heureux  effets  ;  c'est  aussi  celui  que  je  recommande  le  plus  partica- 
lièrement.  » 

J'ajoute  que  la  cautérisation  transcurrente  est  encore  plus  efficace  ;  ce  dont  je 
n'avais  pas  encore  pu  m'assurer  à  cette  époque. 

ARTICLE  VL 

NÉVRALGIE    CERVICO-BRACfflALE. 

Lorsque  je  me  suis  occupé  de  la  névralgie  cervico-brachiale,  il  existait  un  cer- 
tain nombre  d'observations  d'affections  douloureuses  ayant  leur  siège  dans  un  oo 
plusieurs  des  rameaux  nerveux  qui  fournissent  au  bras  sa  sensibilité.  Mais  on  n'a- 
vait pas  l'histoire  complète  de  la  névralgie  occupant  le  membre  supérieur.  Ayant 
réuni  un  assez  grand  nombre  de  faits  relatifs  à  cette  maladie,  j'ai  pu  en  tracer  une 
description  générale  dans  mon  Traité  des  névralgies,  et  comme  depuis  cette 
époque  ou  ne  nous  a  rien  fait  connaître  d'important  qui  ne  se  ti*ouve  dans  cette 
description,  je  me  crois  autorisé  à  la  suivre. 

Comme  pour  la  névralgie  trifaciale,  je  décrirai  d'abord  la  névralgie  occupant 

(i)  Halliday,  Considérations  prali<iues  ourles  névralgies  de  la  face.  Paris,  1832,  p.  55. 
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mfflëremmoit  les  divers  rameaux  ;  puis  je  dirai  quelques  mots  des  principales 
Tiriétés ,  qui  sont ,  comme  on  sait,  les  névralgies  radiale ,  cubitale,  musculo- 
cuttmêe  et  médiane. 

GoCugno  (i)  s'était  borné  à  indiquer  l'existence,  dans  le  nerf  cubital,  d'une 
dodeor  semblable  à  celle  qui  caractérise  la  névralgie  sciatique.  Chaussier  n'a  dé- 
crit que  la  névralgie  cubito-digitale,  et  les  auteurs  qui  l'ont  suivi  se  sont  bornés  à 
donner  des  observations  de  névralgies  musculo-cutanée,  radiale,  etc. 

Causes.  Une  violence  extérieure,  une  brûlure,  une  piqûre,  ont  produit  quel- 
quefois une  névralgie  d'une  branche  nerveuse  du  membre  supérieur.  J'ai  cité 
{lo€.  cit.)  une  névralgie  médiane  due  à  une  brûlure,  et  une  névralgie  cubitale  due 
à  une  contusion.  J'ai  vu  dans  plusieurs  cas  la  névralgie  cer\'ico-brachiale  succéder 
\  des  douleurs  rhumatismales  des  muscles  de  l'épaule,  ce  que  je  rappellerai  quand 
je  parierai  du  rhumatisme.  Je  n'ai  pas  trouvé  d'autres  causes  appartenant  en  propre 
k  rafféction  dont  il  s'agit  J'ai  noté  la  plus  grande  fréquence  de  cette  névralgie 
dus  le  noembre  gauche  ;  mais  les  faits  que  j'ai  recueillis  sont  en  trop  petit  nombre 
|ionr  qu'oD  regarde  ce  résultat  comme  définitif. 

i  Sympt&mes.  —  1*  Douleur  spontanée.  La  douleur  con^t^îVe ,  gravât ive,  con- 
Hmte^  s'est  fait  sentir  dans  tous  les  points;  les  recherches  que  j*ai  faites  dans  ces 
leraiers  temps  m'ont  fait  voir  qu'dle  se  montre  surtout  à  l'épaule,  lorsque, 
feomme  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  un  certain  nombre  de  branches  du  plexus 
mt  aflectées.  On  verra  plus  loin  quels  sont  les  points  où  cette  douleur  se  fait  prin- 
op^ment  sentir. 

I  Les  élancements  se  portent  ordinairement  de  l'extrémité  supérieure  du  membre 
(vqu'à  l'extrémité  inférieure  en  suivant  le  trajet  des  nerfs.  Dans  un  cas  je  les  ai 
^  prendre  leur  source  dans  le  creux  de  l'aisselle,  et  se  porter  en  divergeant,  d'une 
part  vers  l'épaule  et  le  cou,  et  de  l'autre  vers  la  main  ,  en  suivant  le  nerf  cubital. 

2®  Douleur  provoquée.  Dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  recherchée,  la  douleur  à 
k pression  a  existé  dans  un  certain  nombre  des  points  suivants  :  Le  point  cein)ical 
inférieur,  on  peu  en  dehors  des  dernières  vertèbres  cervicales  ;  le  point  post-cla- 
vkulairCj  dans  l'angle  formé  par  la  clavicule  et  l'acromion;  le  point  deltoïdien  ou 
wronflexe^  à  la  partie  supérieure  du  deltoïde  ;  \e point  axillaire ,  dans  le  creux 
le  l'aisselle;  le  point  épitrochléen,  à  l'endroit  où  le  nerf  cubital  contourne  l'épi- 
IrocUée;  le  point  cubito-carpien,  vers  la  jonction  du  cubitus  et  du  carpe;  le 
foint  radial,  à  l'endroit  où  le  nerf  de  ce  nom  contourne  l'humérus  ;  X^point  radio^ 
cerpien^  vers  l'articulation  du  radius  et  du  carpe  ;  les  points  digitaux.  Les  né- 
mlgies  mnscnlo-cutanée  et  médiane  ayant  été  recueillies  par  des  auteurs  qui  n'ont 
pas  exploré  le  membre  à  l'aide  de  la  pression,  on  ne  peut  pas  dire  d'une  manière 
précise  quels  sont  les  points  douloureux  qui  appartiennent  à  ces  variétés;  on  peut 
Kulement  les  préjuger  d'après  les  notions  anatomiques. 

De  tous  les  points  douloureux,  ceux  qui  sont  le  mieux  circonscrits  sont  généra- 
Iment  les  points  cubito-carpien  et  radio-carpien.  La  douleur  qu'on  y  détermine 
parla  pression  convenablement  exercée  est  quelquefois  très  grande,  et  l'on  peut 
par  ce  moyen  donner  lieu  à  des  élancements  dans  tout  le  membre.  Les  mouvements 
éa  bras,  et,  lorsque  l'affection  est  violente,  Féiemument,  les  grands  mouvements 
dn  tronc,  augmentent  la  douleur,  surtout  dans  l'épaule. 

1)  Loc.  cit.,  cap.  XXXI. 
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Névralgie  brachiale  noclwme.  Le  docteur  Gamberini  (1)  a  observé  une  Umm 
singulière  de  névralgie  brachiale,  qui  commence  par  une  douleur  i  Textrémité 
des  doigts  d'une  main,  le  plus  souvent  aux  deux  derniers,  pour  s*étendre  de  là  k 
long  de  Tavant-bras  jusqu'à  un  ou  deux  pouces  du  coude.  Jao^ais,  dans  les  cas  que 
M.  Gamberini  a  observés,  elle  n*a  dépassé  cette  limite.  C'est  la  nuit  que  la  douleur 
se  développe  ;  elle  fait  perdre  le  sommeil  et  devient  intense  au  point  d'arracher  des 
cris.  Le  jour  ramène  le  calme  avec  lui  ;  peu  de  malades  conservent  le  moindre  res- 
sentiment des  souffrances  de  la  nuit.  Quant  à  la  partie  douloureuse,  elle  n'ofire, 
pendant  l'accès  ni  après,  aucune  altération  sensible,  ni  augmentation  de  tempéra* 
ture,  bien  que  pendant  ces  douleurs  le  malade  y  accuse  une  vive  sensation  de  cha- 
leur et  cherche  à  écarter  les  couvertures.  Et  cependant,  s'il  cherche  à  calmer  cette 
chaleur  importune  par  des  réfrigérants,  la  souffrance  devient  atroce.  Cette  der- 
nière est  également  exaspérée  par  des  mouvements  brusques.  On  entend  quelque* 
fois  une  crépitation  manifeste  des  tendons,  ressemblant  au  bruit  de  la  neige  qu'oa 
écrase  sous  les  pieds.  Le  plus  ordinairement  il  n'y  a  qu'un  seul  membre  d'attaqué. 
Les  femmes  sont  plus  particulièrement  disposées  à  cette  maladie,  spécialement  les 
femmes  de  vingt  à  trente  ans,  de  constitution  robuste,  et  dont  la  profession  impose 
des  mouvements  fatigants  aux  membres  supérieurs. 

Le  sulfate  de  quinine,  qui  semblerait  si  bien  indiqué  contre  cette  forme  inter- 
mitteutede  névralgie,  est  cependant  complètement  inefficace.  La  belladone  parait 
le  remède  le  mieux  approprié.  La  maladie  n'a  jamais  manqué  d'être  promptemeat 
améliorée,  et  elle  a  été  souvent  guérie  par  des  frictions  faites  sur  les  parties  dou- 
loureuses avec  une  pommade  contenant  k  grammes  d'extrait  de  belladone  pour 
30  d'axonge.  Il  peut  y  avoir,  d'ailleurs,  à  remplir  d'autres  indications  tirées  de 
l'état  général.  C'est  ainsi  qu'une  saignée  a  complété  la  guérison  chez  une  femme 
enceinte. 

M.  Gamberini  rapporte  quatre  observations  à  l'appui  de  son  travail  II  en  avait 
déjà  publié  une  première  sur  le  même  sujet  en  1844. 

Névralgie  cubitale.  C'est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  variétés.  Elle  est  uni- 
quement caractérisée  par  la  circonscription  des  douleurs  dans  le  nerf  cubital.  Du 
reste,  les  points  douloureux  sont  les  mêmes.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable 
dans  les  symptômes,  c'est  la  douleur  qui  se  iait  sentir  dans  lesdeux  derniers  doigts 
de  la  main,  et  principalement  dans  le  petit  doigt  Quelquefois  aussi  il  y  a  dans  ces 
doigts  un  engourdissement  semblable  à  celui  que  produit  la  compression  du  nerf 
cubital  auprès  de  l'épitrochlée,  ce  qui  a  fait  comparer  cette  névralgie  aux  douleurs 
que  cause  la  contusion  du  nerf  dans  le  lieu  que  je  viens  d'indiquer. 

Névralgies  radiale,  médiane,  musculo-cutanée,  la  connaissance  du  trajet  des 
nerfs  qui  sont  le  siège  de  ces  affections  suffit  pour  faire  concevoir  les  symptômes 
qui  leur  sont  propres.  Je  dirai  seulemeut  ici ,  relativement  à  la  névralgie  radiak, 
que  le  point  douloureux  qui  existe  à  l'endroit  où  le  nerf  contourne  l'humérus  est 
surtout  important  à  constater,  et  que,  du  côté  de  la  main,  le  pouce  est  principa- 
lement douloureux  et  engourdi. 

Je  dois  sgouter  que,  dans  les  cas  où  l'on  a  admis  l'existence  de  ces  névralgies 
partielles,  on  a  généralement  négligé  de  rechercher  si  les  autres  points  du  plexus 

(1)  U  raccoglUore  meéUco  et  Joum.  des  conn.  méd.-cMr,,  1*' joiUet  1848. 
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brachial  étaient  ou  n'étaient  pas  douloureux,  et  que  tout  porte  à  croire  qn*ils 
l'étaient  dans  plusieurs  de  ces  cas. 

Sous  le  rapport  des  complications  et  des  symptômes  généraux ,  cette  névralgie 
n'offre  rien  qui  n*ait  été  indiqué  à  propos  de  la  névralgie  en  général  Je  n*ai  non 
plus  rien  trouvé,  dans  les  laits  que  j'ai  analysés,  qui  m'ait  fait  penser  que  la  mar^ 
chûy  la  durée  et  la  terminaison  de  la  maladie  présentent  quelque  particularité  im- 
portante. 

Diagnostic.  On  peut  confondre  la  névralgie  cervico-brachiale,  dans  quelque  ra- 
meau qu'elle  ait  son  siège  principal  ou  unique,  avec  unnévrôme,  affection  à  laquelle 
Chaussier  a  donné  le  nom  de  névralgie  anomale.  L'exploration  attentive  du  trajet 
des  nerfs  fera  reconnaître  la  nature  delà  maladie,  en  constatant  la  présence  ou  l'ab- 
sence de  la  tumeur  qui  caractérise  le  névrôme. 

On  distingue  cette  névralgie  du  rhumatisme  musculaire,  dont  le  siège  est  dans 
le  bras,  aux  caractères  suivants  cpie  présente  cette  dernière  affection,  et  que  j'ai 
consignés  dans  mon  Traité  (p.  330)  :  «  Dans  ce  rhumatisme,  comme  dans  les 
autres,  la  douleur,  soit  spontanée,  soit  à  la  pression,  occupe  une  plus  large  sur- 
tsice  ;  les  points  douloureux  ne  sont  pas  disséminés  comme  dans  la  névralgie  ;  les 
élancements  sont  moins  étendus,  moins  violents,  et  ne  reviennent  pas  par  accès 
marqués.  C'est  dans  les  mouvements  que  la  douleur  est  à  son  summum  d'intensité. 
Elle  est  quelquefois  telle  alors,  qu'il  est  impossible  au  malade  de  remuer  le  bras , 
tan4isque,  dans  l'immobilité,  elle  est  nulle  ou  presque  nulle.  » 

M.  Tanquerel  des  Planches  a  donné  les  caractères  distinctifs  suivants  de  la  né- 
vralgie dont  il  s'agit  et  de  Yartkralgie  saturnine.  Jamais  celle-ci  n'a  un  trajet  aussi 
circonscrit  que  la  névralgie  ;  elle  ne  sqit  pas  les  cordons  nerveux;  elle  occupe  quel- 
quefois toute  l'épaisseur  des  membres  près  des  articulations.  J'ajoute  que  les  points 
douloureux  de  la  névralgie  ne  se  trouvent  pas  dans  l'arihralgie  saturnine. 

Rien  de  particulier  sous  le  rapport  du  pronostic. 

Traitement.  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  relativement  au  traitement  ;  dans 
tous  les  cas  que  j'ai  traités  par  les  vésicatoires  volants  multipliés,  le  succès  a  été 
rapide  et  constant  Gotugno  veut  qu'on  applique  le  vésicatoire  sur  un  seul  point, 
l'épitrochlée,  parce  qu'il  le  compare  au  point  douloureux  qui,  dans  la  sciatique, 
occupe  la  tête  du  péroné,  qui  est,  comme  on  sait,  le  lieu  d'élection  pour  l'applica- 
tion de  l'emplâtre  yésicant  dans  le  traitement  de  la  névralgie  du  membre  inférieur. 
Depuis  que  j'emploie  la  cautérisation  transcurrente,  la  guérison  a  été  plus  rapide 
et  non  moins  constante  que  par  les  vésicatoires  multipliés. 

Dans  quatre  cas  traités  par  M*  Martinet,  l'emploi  de  Y  huile  essentielle  de  téré- 
benthine a  réussi  ea  peu  de  temps  (de  trois  à  douze  jours),  quoique,  dans  un  d'eux, 
la  nuiladie  durât  depuis  trois  ans.  On  devra  donc  avoir  recours  à  ce  médicament, 
si  1^  vésicatoires  échouent.  Je  n'entre  pas  ici  dans  des  détails  sur  le  traiten^ent  par 
l'huile  de  térébenthine,  parce  qu'il  en  sera  longuement  question  ailleurs  (1). 

Enfin  on  ne  doit  pas  plus  dans  cette  névralgie  que  dans  toute  autre,  perdre  de  vue 
l'indication  fournie  par  le  caractère  intermittent  périodique,  puisque  dans  un  des 
cas  que  j'ai  rassemblé»,  le  sulfate  de  quinine  a  été  avantageusement  administré,  et 
que,  tout  réceumieat,  M.  Verneisa  cité  un  fait  8«mblabla 

(1)  Voy.  Névralgie  8ciaJ^4infi,  traitement. 
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ARTICLE  VIL 
NÉVRALGIE  OORSO-INTBRGOSTALE. 

Cette  affection  était  à  peine  connue,  lorsque  Nicod  (1)  en  traça  une  descrip- 
tion assez  détaillée,  mais  qui  ne  fixa  pas  beaucoup  Tattention,  parce  que  les  signes 
de  la  maladie,  tels  qu*ils  sont  indiqués  par  Fauteur,  étaient  difficiles  à  constater. 
M.  Bassereau  (2)  précisa  bien  davantage  les  caractères  de  cette  névralgie,  et  fit 
connaître  le  premier  les  points  douloureux  à  la  pression  dans  les  parois  thoraciques, 
signe  de  la  plus  grande  importance.  Tels  sont  les  principaux  travaux  qui  peavent 
nous  être  utiles,  et  dont  j'ai  usé  dans  mon  Traité  des  névralgies,  où,  à  raided'un 
assez  bon  nombre  d'observations  que  j'ai  recueillies,  j'ai  tracé  de  la  manière  lapins 
complète  qu'il  m'a  été  possible  la  description  de  cette  maladie.  Il  faut  ajouter  ce- 
pendant que,  sous  un  nom  très  différent,  des  médecins  anglais  et  américains,  parmi 
lesquels  on  doit  citer  les  docteurs  Brown  (3),  Pridgen  Teale  (U)  etIsaacParrish  (5), 
ont  évidemment  décrit  la  névralgie  intercostale. 

§  X.  —  Définîtîon,  synonymiey  fréquence. 

La  névralgie  dorso-intercostale  est  suffisamment  déGnie  par  le  nom  que  je  loi 
donne.  Je  l'ai  appelée  dorso-intercostale,  parce  que,  dans  les  rameaux  qui  vont  se 
distribuer  à  la  peau  du  dos,  on  trouve  presque  toujours  une  douleur  vive  soos 
forme  dépeints  douloureux  très  importants  à  noter. 

Les  auteurs  lui  ont  donné  les  noms  de  névralgie  thoracique,  névralgie  inter- 
costale, névralgie  des  nerfs  intercostaux,  des  nerfs  spinaux.  Il  y  a  encore  d'an- 
tres dénominations  que  je  dois  signaler,  bien  qu'elles  paraissent  désigner  aœ 
tout  autre  maladie,  parce  que,  comme  je  crois  l'avoir  démontré  ailleurs,  l'examen 
des  faits  prouve  que  les  auteurs  ont  eu  réellement  affaire  à  des  névralgies  inter- 
costales; je  veux  parler  des  noms  employés  par  les  auteurs  anglais  et  américains, 
tels  que  :  spinal  disease,  spinal  irritation,  irritation  of  the  spinal  marrow. 
Enfin,  je  dois  le  dire  ici,  il  est  plus  que  probable  que,  sous  le  nom  depleitrodynie, 
on  a  bien  des  fois  désigné  une  affection  qui  n'était  autre  que  la  névralgie  dorso- 
intercostale. 

La  fréquence  de  cette  affection  est  très  grande.  Depuis  que  je  m'en  suis  occupé, 
j'en  ai  rencontré  un  nombre  très  considérable  de  cas,  et  dans  les  services  dont  j'ai 
été  chargé  dans  les  hôpitaux,  j'en  ai  toujours  trouvé  plusieurs  exemples,  en  ne 
tenant  compte  que  des  cas  les  mieux  caractérisés.  Il  est  évident  pour  moi  aujonr- 
d'hui  que  la  névralgie  dorso-intercostale  est  cinq  ou  six  fois,  au  moins,  plus  fréquente 
que  la  sciatique. 


(1)  Ohs,  de  névralgie  thoraciq,  {Nouv,joum.  de  méd.,  t.  III,  1818). 

(2)  Essai  st^r  la  névralgie  des  nerfs  intercosta/ux,  thèse.  Paris,  1840. 

(3)  The  Glascow  med,  joum,,  1828. 

^4)  A  treat.  on  nm^r,  dis,  Loodon,  1829. 
5)  OnirriU  ofshespin,  marrow,  etc.  (The  Amer,  joum,,  1832). 
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§  H.  —  Gmitef . 

io  Causes  prédisposantes. 

Je  n'ai  pas  observé  cette  maladie  chez  des  sujets  de  moins  de  neuf  ans;  c'est 
de  dix-sept  à  quarante  ans  qu'elle  se  montre  ordinairement  Le  sexe  a  une 
très  grande  influence  sur  la  production  de  la  maladie,  ainsi  que  Nicod  l'avait 
déjà  remarqué  ;  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  elle  se  manifeste  chez  les 
feounes. 

Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  les  sujets  étaient  presque  tous  d'une  constitution 
médiocrement  forte  et  d'un  tempérament  nerveux.  Chez  la  plupart  des  femmes, 
les  menstrues  présentaient,  soit  une  éruption  douloureuse,  soit  une  irrégularité 
plus  ou  moins  grande  dans  leur  apparition,  soit  une  diminutioti,  soit  une  suppres- 
sion. Quel  est  le  rapport  de  ces  troubles  fonctionnels  avec  la  névralgie?  C'est  ce 
qu'il  est  difficile  de  dire  d'une  manière  précise.  Cependant  leur  proportion  consi- 
dérable porte  à  croire  qu'ils  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la  production  de  la  né- 
vralgie, ou  du  moins  sans  liaison  avec  elle.  Les  mauvaises  conditions  hygiéniques 
n'ont  été  notées  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Le  phis  souvent  la  maladie  occupe  le  côté  gauche.  Quand  elle  se  fait  sentir  des 
deux  côtés,  elle  est  aussi  généralement  plus  vive  à  gauche.  Je  l'ai  vue  se  montrer 
de  préiérence  dans  les  sixième,  septième  et  huitième  espaces  intercostaux. 

2*  Ganses  occasionnelles. 

Parmi  les  sujets  dont  j'ai  analysé  les  observations,  il  n'en  est  qu'un  très  petit 
nombre  qui  aient  accusé  des  causes  occasionnelles,  et  ces  causes  se  réduisent  à  un 
excès  de  travail,  ou  à  un  coup  reçu  sur  la  poitrine.  Dans  quelques  cas,  la  maladie 
survient  après  un  zona  des  parois  thoraciques,  ou  dans  le  cours  delà  phthisie  pul- 
monaire. En  continuant  mes  recherches,  dans  ces  dernières  années,  j'ai  vu  que 
parfois  l'apparition  de  la  névralgie  intercostale  accompagnait  ou  suivait  de  près 
celle  d'une  bronchite  panenue  aux  dernières  ramifications  des  bronches,  à  la  par- 
tie inférieure  des  poumons.  J'ai  rencontré  aussi  quelques  cas  où,  à  la  névralgie 
intercostale,  se  trouvait  liée  une  gastralgie  assez  intense  ;  j'en  parlerai  plus  loin. 

§  m.  —  SymplAmefl. 

Douleur  spontanée.  —  Dotdeur  continue.  Elle  est  sourde,  contusive,  et  bornée 
généralement  aux  points  où  la  pression  est  douloureuse.  Elle  peut  s'amender  très 
notablement  dans  l'intervalle  des  accès,  mais  il  est  bien  rare  qu'elle  disparaisse 
complètement 

T"  Douleur  intermittente.  Elle  est  vive,  et  constituée  par  des  élancements  reve- 
nant à  des  intervalles  irréguliers.  Ces  élancements,  qui  parfois  sont  remplacés  par 
un  sentiment  de  déchirement  ou  de  piqûre,  ont  leur  point  de  départ,  tantôt  dans 
une  partie  du  nerf,  tantôt  dans  une  autre  ;  mais  ordinairement  ils  se  portent  du  dos 
vers  l'épigastre  ou  la  région  précordiale,  et  toujours  ils  prennent  naissance  dans 
un  des  points  douloureux  à  la  pression,  dont  je  vais  donner  la  description. 

Douleur  provoquée,  La  douleur  à  la  pression  est  constante,  même  dans  l'inter- 
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valle  des  accès,  bien  qu^elIe  puisse  diminuer  notablement  alors.  Elle  est  semblable 
à  celle  qu*on  produit  quand  on  pretM  ibr  une  partie  contuse,  et  elle  est  quelque- 
fois si  grande  que  les  malades,  par  un  mouvement  presque  involontaire,  se  déro- 
bent brusquement  à  la  pression.  La  peau  est  souvent  douloureuse  à  un  assez  baot 
degré  ;  on  en  acquiert  k  preuve  en  k  soulevant  légèrement  au  niveiQ  des  points 
douloureux,  ou  encore  en  passant  doucement  le  doigt  sur  elle;  les  malades  se 
pkignent  vivement,  comme  si  Ton  pressait  asses  fortement  la  partie  malade. 

C'est  surtout  dans  cette  nétralgie  qu'il  faut  le  rappeler  que,  après  avoir  pro- 
duit une  douleur  vive  dans  un  point,  la  pression  peut  momentanément  cesser  d'y 
être  douloureuse.  Mais,  en  attendant  quelques  instants,  on  voit  la  douleur  rq»- 
raître. 

La  douleur  à  k  pression  se  fait  sentir  orcUnairement  dans  des  points  très  liantes, 
et  placèi  à  des  intervalles  assez  grands  sur  le  trajet  des  nerfs.  Ces  points  sont  ks 
suivants  :  i"*  point  postérieur  ou  vertébral ^  un  peu  en  dehors  des  apophyses  épi- 
nmises,  et  à  peu  près  vis-à-vis  de  la  sortie  du  nerf  par  le  trou  de  conjugaisoi; 
2^  point  latéral i  à  la  partie  moyenne  de  l'espace  intercostal;  f^° point  antérieur, 
itemal  ou  épigastrique,  un  peu  en  dehors  du  sternum,  dans  une  moitié  de  l'épi- 
gastre,  ou  entre  les  cartilages,  vers  la  région  précordiale. 

Ces  points  douloureux^  ai-je  dit,  sont  ordinairement  très  limités  ;  ik  n'oût  sou- 
vent pas  plus  de  2  ou  3  centimètres  de  diamètre  :  aussi  est-il  nécessaire  de  les 
chercher  avec  soin,  car  les  parties  qui  les  entourent  immédiatement  peuvent  être 
entièrement  indolentes.  Dans  quelques  cas,  la  douleur  à  h  pression  se  fait  sentir 
dans  des  espaces  beaucoup  plus  grands,  et  quelquefois  tout  le  pourtour  de  la  poi- 
trine a  une  sensibilité  exagérée  ;  mais,  même  alors,  les  points  douloureux  indiqués 
se  font  remarquer  par  la  plus  grande  intensité  de  la  douleur. 

On  ne  croira  pas  que  cette  douleur  à  la  pression  est  uniquement  due  aux  ma- 
nœuvres employées  par  l'explorateur,  quand  on  saura  que  le  côté  opposé  de  la  pœ- 
trine,  lorsqu'il  est  sain,  peut  être  pressé  trois  ou  quatre  fois  plus  fort,  sans  que  le 
makde  se  plaigne  et  fuie  la  pression. 

Les  grandes  inspirations,  les  efforts  de  la  toux,  et  quelquefois  les  grands  mou- 
vements  du  bras  et  du  tronc^  exaspèrent  aussi  la  douleur  dans  les  points  qui  vien- 
nent d'être  indiqués,  mais  tantôt  dans  l'un  et  tantôt  dans  l'autre,  sans  qu'on  puisse 
découvrir  de  règle  fixe. 

Le  plus  souvent,  lorsqu'on  provoque  la  douleur  par  les  moyens  mentionnés  plus 
haut,  on  ne  produit  qu'une  douleur  contusive  ;  mais.,  dans  certains  cas ,  qui  ne 
sont  pas  très  rares,  on  excite,  en  otitre,  des  élancements  semblables  à  cent  qui 
ont  été  décrits  ;  on  bien,  eii  pressant  dans  un  point,  on  détermine  une  douleur 
qui  retentit  dans  on  autre,  et  réciproquement. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  caractéristiques  de  la  névralgie  dorso-întercos- 
lale.  Les  symptômes  généraux  soni  très  peu  constants  et  très  légers.  Dans  d'autres 
parties  du  corps,  on  trouve  souvent  des  douleurs  de  nature  névralgique  ou  non, 
comme  dans  toutes  les  névralgies.  Du  côté  des  voies  respiratoires,  on  n'observe 
rien  de  particulier  ;  l'auscultation  et  la  percussion  démontrent  que  l'état  des  pod- 
mons  est  normal  dans  les  points  affectés  de  névralgies  sané  complication,  t  Le 
pouls,  ai-je  dit  ailleurs  (1),  était  habitudlement  dans  son  état  normal.  Lon^squ'â 

(1)  Traité  des  névralgies^  p.  349. 
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subissait  quelques  modifications,  on  en  trouvait  la  cause  ailleurs  que  dans  la  plus 
ou  moins  grande  intensité  des  douleurs  (dans  Tinfluence  du  traitement,  presque 
toujours).  Il  n'y  avait  ni  chaleur,  ni  frissons,  ni  sueur  qu*on  pût  rapporter  k  la 
violence  delà  névralgie,  ou  qu'on  pût  regarder  comme  des  signes  d'une  fièvre  larvée*  « 

U  en  est  généralement  de  même  de  Vétat  des  voies  digestivei*  Si  quelquefois  il 
survient  des  troubles  gastro-intestinaut,  ils  sont  ordinairement  légers,  et  ne  pa^ 
niiseût  noUennsnt  liés  à  la  névralgie  intercostale.  Mais,  dans  quelquei  cas,  et  j'en 
ai  vu  récemment  un  exemple  remarquable  à  l'HdteMMeu  annexe,  il  exkte  des  sym* 
ptômet  de  goêtralgie,  qui  sont,  d'après  ce  que  j'ai  observé,  mus  la  dépendance 
mêtnedela  névralgie.  Ce  fait  me  paraît  assez  important  pour  que  j'entre  dans 
quelques  détails. 

Le  sujet  dont  je  viens  de  parler  éprouvait,  lors  de  son  entrée  à  l'bdpital,  des 
douleurs  dans  les  nerfs  intercostaux  qui  sont  ordinairement  affectés.  Ces  douleurs, 
qui  avaient  tous  les  caractères  indiqués  plus  haut,  dauient  de  plusieurs  jours,  et 
Isnr  apparition  avait  été  promptement  suivie  de  troubles  de  la  digestim,  et  de  vo^ 
ansements  des  boissons  ou  d'une  matière  non  colorée,  fade  ou  salée,  filante,  évi- 
demment muqueuse.  Trois  vésicatoires  appliqués  aux  lieux  d'élection,  ayant  enlevé 
les  douleurs  en  deux  jours,  les  vomissements  s'arrêtèrent  pour  ne  plus  revenir,  et 
le  malade  fut  pris,  peu  de  temps  après,  d'une  névralgie  cervica-occipitale^  se  pro- 
longeant jusqu'au  nerf  trifacial,  et  qui  céda  au  bout  d'un  teuips  plus  long  à  l'action 
des  vési€at(rires  multipliés.  Un  autre  fait  de  la  même  nature  s'est  passé  en  ville 
soQS  mes  yeux.  Je  crois  que  l'attention  des  médecins  doit  se  fixer  sur  ce  point 
de  pathologie.  Sans  doute,  il  est  bien  plus  difficile  d'expliquer  ces  symptômes  gas- 
oiques  que  les  symptômes  dtérins,  que  nous  trouverons  dans  la  névralgie  lombo- 
abdominale t  mais  on  peut  supposer  que  la  douleur  se  propage  par  l'intermédiaire 
d«  grand  sympathique,  ou  bien  qu'il  existe,  comme  on  l'a  dit  récemment,  une 
action  réflexe;  et  cette  explication  ne  satisfit-elle  pas  complètement,  il  n'eu 
ttrait  pas  moins  important  de  connaître  ces  faits,  puisque,  d'une  part,  nous  savons 
qtie,  en  combattant  la  névralgie  dorso-intercostale,  nous  triomphons  des  sym- 
piOmes  gastriques,  et,  de  l'autre,  nous  ne  sommes  pas  certams  que,  en  agissant 
directement  sur  l'estomac,  nous  puissions  arriver  aussi  rapidement  au  résultat 
avantageux  que  j'ai  obtemi. 

§  rv.  —  Karohe,  dorée,  tflrmmaîson  de  la  maladie. 

Comme  toutes  les  névralgies,  celle  qui  nous  occupe  est  formée  ô!accèê  plus  ou 
moins  violents  et  d'intervalles  de  cahne  (dus  on  moins  longs.  Je  n'ai  jamais  vu  la 
névralgie  dorso-intercostale  se  présenter  avec  les  caractères  d'une  affection  pério- 
dique, et  je  ne  connais  pas  de  cas  de  ce  genre.  Ce  fait  paraîtra  remarquable  si  l'on 
se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet  en  parlant  de  la  névralgie  tri  faciale. 
TA  ut)uvé  qu'en  général  les  exacerbations  correspondent  à  l'abaissement  plus 
ou  au)ins  bnrâque  de  la  température;  mais  il  n'y  a  rien  de  fixe  à  cet  égards 

La  durée  ne  présente  rien  de  particulier,  non  plus  que  la  termincdim.  Les 
choses  se  passent  dans  cette  névralgie  comme  dans  toutes  les  autres.  Parfois  elle 
prend  un  caractère  chronique,  et  devient  très  rebdie  à  tous  les  traitementsi 
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§  T.  —  DîagnotUo,  pronottîo. 

Lorsqu'on  a  bien  présents  à  l'esprit  le  siège  des  douleurs,  leur  forme,  et  la 
résultats  de  la  pression  sur  les  points  douloureux,  on  ne  saurait  trouver  de  diffi- 
cultés réelles  dans  le  diagnostic.  Cependant  il  est  bon  de  dire  quelques  mots  de 
certaines  afîections  avec  lesquelles  la  névralgie  dorso-intercostale  a  sans  doute  été 
confondue  avant  ces  derniers  temps,  et  avec  lesquelles  un  examen  peu  attentif 
pourrait  la  faire  confondre  encore. 

Je  ne  parlerai  pas  des  maladies  de  poitrine,  parce  que  l'absence  de  tout  phéno- 
mène morbide  à  la  percussion  et  à  l'auscultation  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard 
dans  les  cas  non  compliqués,  et  que  dans  les  cas  compliqués,  soit  de  bronchite 
aiguë,  soit  de  phtbisie  pulmonaire,  le  siège  particulier  des  douleurs  névralgiques 
n'est  nullement  celui  qu'occupent  les  douleurs  propres  à  ces  affections,  ce  qui 
sufiBt  pour  le  diagnostic.  La  pleurésie  sèche  pourrait  seule  offrir  quelques  difficultés; 
mais  cette  maladie,  extrêmement  rare,  donne  lieu  à  une  gêne  plus  ou  moins  grande 
de  la  respiration,  et  à  d'autres  symptômes  du  côté  des  voies  respiratoires,  tels  que 
bruit  de  frottement  à  l'auscultation,  toux,  fièvre,  etc. ,  ce  qui  suflBrait  pour  le  dia- 
gnostic, quand  même  le  siège  plus  étendu  de  la  douleur  et  la  non-distributîon  en 
j)oints  limités  ne  viendraient  pas  éclairer  le  médecin. 

Il  est,  au  contraire,  important  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  le  diagnostic 
différentiel  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  du  rhumatisme  des  parois  thora- 
ciqùes.  Ce  rhumatisme  est,  comme  on  sait,  désigné  sous  le  nom  de  pleurodynie. 
Or,  aujourd'hui,  pour  tous  ceux  qui  examinent  les  faits  très  attentivement,  et  qui 
ne  se  contentent  pas  de  savoir  qu'il  y  a  une  douleur  dans  un  point  de  la  poitrine, 
la  pleurodynie  est  devenue  une  maladie  rare,  tandis  que  la  névralgie  dorso- 
intercostale  peut  passer  pour  une  des  plus  fréquentes.  Celaneprouve-t-il  pas  que, 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  les  névralgies  dorso-intercostales,  méconnues,  ont  été 
prises  pour  de  simples  pleurodynies?  C'est  ce  qui  n'est  pas  douteux  pour  moi,  et 
ce  qui  ne  le  sera  pas  davantage  pour  tous  ceux  qui  voudront  étudier  les  faits  avec 
quelque  attention.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  douleur  siège,  non  plus  dans 
les  points  indiqués  plus  haut,  mais  dans  un  ou  plusieurs  des  muscles  du  thorax. 
L'affection  présente  alors  les  caractères  du  rhumatisme  musadaire,  qu'il  faut  savoir 
distinguer  de  la  névralgie.  Voici  comment  j'ai  posé  ce  diagnostic  dans  mon  Traité 
des  névralgies  (p.  UOS)  : 

tt  Lorsque  la  douleur  peut  être  rapportée  au  rhumatisme  musculaire,  elle 
occupe  un  espace  plus  étendu,  mal  circonscrit.  La  douleur  à  la  pression  est  eo 
général  moins  vive,  et  l'on  ne  trouve  pas  les  points  limités  dont  j'ai  parlé.  Dans 
aucun  cas,  on  ne  constate  une  douleur  siégeant  uniquement  dans  deux  points 
situés  à  une  distance  très  grande  l'un  de  l'autre,  comme  dans  la  névralgie  dorso- 
intercostale.  Lorsque  le  rhumatisme  est  violent,  la  douleur  est  moins  vive  à  la 
pression  que  dans  les  mouvements  du  tronc  et  dans  les  efforts  de  la  toux,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  la  névralgie.  Quant  aux  élancements,  ils  n'ont  pas  de  caractère 
distinctif  bien  tranché,  et  c'est  ce  qui  explique  comment,  en  négligeant  l'examen 
direct  des  parois  de  la  poitrine,  on  a  pu  commettre  de  nombreuses  erreurs.  »  Je 
reviendrai  sur  ce  point  à  propos  du  rhumatisme  musculaire. 

V angine  de  poitrine  présente  certains  caractères  qqi  la  rapprochent  des  névral- 
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gies,  et  même  quelques  auteurs  n*ont  vu  dans  cette  affection  qu'une  névralgie 
de  forme  particulière.  Une  discussion  est  nécessaire  à  cet  égard  ;  je  la  renvoie  à 
l'article  qui  sera  consacré  à  l'angine  de  poitrine,  ainsi  que  le  diagnostic  différentiel 
de  cette  affection  et  de  la  névralgie  dorso-intercostale. 

La  névralgie  dorso-intercostale  pourrait  faire  croire  à  l'existence  de  certaines 
affections  du  rachis  ou  de  la  moelle  épinière.  Voici,  à  cet  égard,  conunent  j'ai 
établi  ailleurs  ce  diagnostic  important  (1)  :  «  Certaines  maladies  de  la  moelle^  ai-je 
dit,  domient  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moius  limitées  dans  la  colonne  vertébrale  ;. 
serait-il  possiUe  de  les  confondre  avec  la  névralgie  dont  il  s'agit?  1°  Dans  les  cas 
de  méningite  spinale^  la  douleur  est  plus  vive,  plus  étendue,  et  s'exaspère  bien 
davantage  sous  la  pression  exercée  sur  les  apophyses  épineuses;  lorsqu'elle  s'ir- 
radie, ce  n'est  point  dans  tel  ou  tel  espace  intercostal,  mais  çà  et  là  ;  il  y  a  fré- 
quemment des  convulsions,  de  la  contracture,  du  tétanos  même,  et  rien  de  tout 
cela  ne  se  rencontre  dans  la  névralgie  dorso-intercostale. 

»  2"*  Les  sujets  affectés  de  ramollissement  de  la  moelle  épinière  éprouvent 
fréquemment  des  douleurs  qui,  partant  d'un  point  limité  de  la  colonne  vertébrale, 
entourent  l'abdomen  ou  la  base  de  la  poitrine  comme  une  ceinture.  On  conçoit 
donc  que,  dans  des  cas  semblables,  on  puisse  se  demander  s'il  existe  une  névralgie 
dorso-intercostale.  On  évitera  l'erreur  en  se  rappelant  les  symptômes  de  cette 
névralgie.  La  douleur  névralgique  n'a  lieu  le  plus  ordinairement  que  d'un  seul 
côté,  ou  si  elle  existe  à  droite  et  à  gauche  à  la  fois,  elle  est  généralement  beaucoup 
plus  forte  dans  ce  dernier  côté  ;  dans  le  ramollissement  de  la  moelle,  au  contraire, 
elle  a  lieu  des  deux  côtés,  et  est  égale  à  droite  et  à  gauche.  La  pression  chez  les 
sujets  atteints  de  cette  dernière  affection  n'est  pas  toujours  douloureuse,  même 
vers  la  colonne  vertébrale  ;  lorsqu'elle  l'est,  c'est  sur  une  ou  plusieurs  apophyses 
épineuses  ;  un  peu  à  droite  ou  à  gauche,  et  là  où  existe  la  plus  vive  douleur  dans  la 
névralgie,  la  pression  la  plus  forte  ne  produit  rien  quand  il  s'agit  d'un  ramollisse- 
ment de  la  moelle  ;  de  plus,  il  n'y  a  ni  point  antérieur^  ni  point  latéral.  Ainsi 
donc,  il  ne  faut  qu'une  exploration  un  peu  attentive  pour  distinguer  l'une  de  l'autre 
ces  deux  espèces  de  douleurs,  même  en  faisant  abstraction  de  la  paraplégie. 

n  Mais  j'ai  cité  deux  cas  où  la  névralgie  dorso-intercostale  s'était  développée 
chez  des  sujets  atteints  de  ramollissement  de  la  moelle;  le  diagnostic  est-il  alors 
plus  difficile?  Nullement.  La  névralgie  conserve  ses  caractères  distinctifs;  ils  sont 
même  quelquefois  d'autant  plus  remarquables  qu'il  existe  en  même  temps  une  dou- 
leur plus  profonde,  bornée  ordinairement  à  une  seule  apophyse,  ne  s'élendant  ni  à 
droite  ni  à  gauche,  et  due  évidemment  à  l'affection  de  la  moelle. 

»  3"  Dois-je  chercher  à  établir  un  diagnostic  entre  la  névralgie  dorso-inter- 
costale et  Y  irritation  spinale  des  auteurs  anglais  et  américains?  Mais  je  crois  avoir 
suflisaDunent  établi  (2),  dans  l'historique,  V identité  de  ces  deux  affections^  au 
moins  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Je  ne  sais  même  s'il  existe  réellement  une 
irritation  spinale.  Toutefois  quelques  uns  des  cas  cités  par  les  auteurs,  et  notam- 
ment celui  qu'a  recueilli  Ollivier,  d'Angers  (3),  présentent  des  symptômes  qui  ne 


(1)  Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  420. 

(2)  Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  337  et  suiv. 
3)  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière. 
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semblent  pas  se  rapporter  à  la  névralgie  dorso-intercostale.  C'est  donc  nn  sojetà 

itadier  de  nouveau,  mais  avec  plus  de  soin  et  d'exactitude. 

»  II?  J'ai  encore  à  dire  un  mot  des  douleurs  rachidlennes  qui  existent  cbes  ki 
individus  affectés  de  carte  vertébrale ,  ou  d'une  maladie  organique  de  l'abâmnen, 
telle  que  le  cancer  de  V estomac  et  du  foie. 

»  On  sait  que,  dans  la  carie  vertébrale,  on  peut  déterminer  une  douleur  dans  le 
point  du  racUsoù  siège  la  maladie,  en  pressant  sur  les  parties  latérales  de  la  poi- 
trine* Le  mouvement  qu'on  imprime  aux  côtes,  agissant  sur  les  vertèbres  malades, 
doit  nécessairement  produire  cet  effet  On  pourrait  croire  alors  avoir  affaire  à  une 
douleur  névralgique  développée  par  la  pression  dans  un  point  éloigné  de  la  sortie 
du  nerf  où  elle  viendrait  retentir,  comme  cela  avait  lieu  dans  plusieurs  des  cas  que 
j'ai  cités.  Mais  on  sera  détrompé  par  les  signes  suivants.  C'est  surtout  en  pressant 
sur  la  c6te,  et  non  dans  l'espace  intercostal,  qu'on  détermine  la  douleur  :  on  b 
fait  naître  tout  aussi  bien  en  pressant  largement  avec  la  paume  de  la  main,  qu'en 
n'employant  que  l'extrémité  d'un  doigt ,  et  enfin,  on  ne  développe  pas  de  donlenrs 
dans  le  point  pressé  lui-même,  tandis  que,  dans  la  névralgie,  c'est  là  qu'dle  acquien 
te  plus  d'intensité. 

»  Quant  à  la  douleur  qui  se  manifeste  dans  certains  cas  de  cancer  de  festomot 
ou  du  foie,  elle  n'a  pas  été  parfaitement  décrite.  Tout  ce  que  l'on  a  noté,  c'est 
qu'il  y  a  des  élancements  qui  traversent  la  poitrine  et  qui  semblent  aller  de  l'or- 
gane malade  à  un  point  fixe  du  rachis.  Mais  on  n'a  pas  exploré  avec  assez  de  soin 
les  espaces  intercostaux,  pour  savoir  si  la  pression  y  est  ou  non  douloureuse.  Cest 
un  sujet  de  recherches  qu'il  faut  signaler  à  l'attention  des  observateurs.  » 

Les  questions  que  je  viens  de  traiter  dans  le  diagnostic  m'ont  paru  avoir  tinp 
d'importance  et  de  nouveauté  pour  ne  pas  être  exposées  avec  détail,  et  c'est  ann 
ce  qui  m'engage  à  résumer  les  principaux  traits  de  ce  diagnostic  différentid  dans 
un  tableau  synoptique. 

TABLEAU  STNOPTIQCS  DU  DIAGEOSTIC 

!•  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso^intercostale  et  de  la 
pleurésie  sèche. 

NÉYIALGIS  DORSO-niTERCOSTALB.  PLEUBÉS»  SÉCHB. 

Respiration  douloureuse  et  gênée. 


Respiration  un  peu  douloureuse,  mais  gé- 
néralement libre. 
État  normal  des  organes  A  Vaufcuttation. 


Par  Vauscultatùm,  on  cAistate  tiii  bruU  ée 
firouemmu  du  pouMoo* 
Toiix,  fièvre. 


Ni  toux,  ni  fièvre,  à  moins  de  complication. 
2«  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso-irUercostale  et  de  la  pleurodynie. 


IfiVRALOlE  OOISO-UITEIICOSTALB. 

Points  douloureux  généralement  peu  éten- 
dus, circonscrits, 
Si^eant  h  des  distances  plus  ou  moins  ëloi- 


Douleur  généralement  plus  i)ive  à  lapres^ 
sion. 
Moins  vive  dans  les  mouvements.  1 


PLBCaODTNIK. 

Douleur  occupant  un  espace  plus  < 
mal  circonscrit. 

Non  disséminée  dans  des  points  plus  on 
moins  éloignés. 

Douleur  généralement  moins  vive  à  la  pres- 
sion. 

Plus  vive,  <iue1<iaefois  InsupportaMe  daoi 
les  moarements. 
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3*  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso-^iniercoêtale  et  de  la  méningite 

spinale^ 


RiYlAU»  MISOMXTBftflOtTAUt 

Doalear  moins  vive. 

S^9xaspère  moim  sons  la  preuion. 

Moins  étendue;  n^oeeupe  ordiilàiKtlient 
que  «iMlqnei  esptccf  intefcoitaux. 
S'irradie  0»  suivant  les  espacos  intercottaMX. 
Ni  convtUsionSj  ni  contracture,  etc. 


nÉmifiiti  sptiiAiii. 

t)Qia\emf  phti  pm* 

S'sxaspèrê  heaueovf  plus  son!  la  pitMioit 
exercée  sur  les  apophyses  épineoses. 

Plus  étendue;  oécupe  soatent  nne  trèi 
graRda  éteiuitia  4&  répiiia« 

S'irradie  çàetlà» 

Convulsions,  contracture,  ete* 


h"  Signée  distinctifs  de  ta  névralgie  dorso-intefcostatè  et  des  douleurs  du 
ramollissement  de  la  moelle  épinière. 

RiYRALGIB  D0M0-IHTEBC08TALE. 

Siège  ordlnairemeat  d'un  seul  côté. 

Dans  les  cas  de  névralgie  double,  douleurs 
plus  vives  dans  un  Côté,  et  ordinairement  à 
gaaciie« 

Pression  toujours  douloureuse. 

Donleur  à  la  pression  dans  les  points  indi- 
qués. 


tLkmoLLmEamn  os  la  iioiu.ié 

Doaleon  das  detêœ  eùtés* 

Douleurs  égales  adroite  et  à  ga^ohe. 


La  pression  fi'#it|NS8  toujours  dottiOMfMMf* 
Douleur  à  la  pression  sur  les  avophyses  épi- 
neuses seulement  ;  ûl  point  anterieut,  ni  la- 
téral. 


5*  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso-intercœtale  et  des  douleurs  de  la 

carie  vertébraleé 


NéVULLGIE    D0RSO-INTBRC06TALE. 

En  pressant  sur  la  partie  antérletire  d^tme 

c6te,  0»  ne  produit  pas  de  douleurs  dans  le 
racMs, 

Douleur  causée  dans  le  point  pressé  lui- 
même. 

La  doreur  à  la  pression  n'est  guèfé  pro^ 
daite  que  quand  on  presse  avec  V extrémité  du 


CAiii  naritaïU. 

ÙouUurs  ¥hri  le  raehis,  lors<ttt'OB  fMtisse 
sur  la  partie  antérieure  d'une  cdte  oorrespg»' 
dant  à  la  carie. 

Pas  de  dou^r'dàns  lé  point  pressé. 

tIéMé  en  pressant  largement ,  on  déter- 
mine la  douleur  communiquée  par  les  mou- 
vements des  côtes. 


Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  affection  n'est  générakoient  pat  gra?e<  H  failt 
seulement  savoir  qu'elle  est,  parmi  les  névralgies^  une  de  celles  qui  se  reproduis 
sent  le  plus  fréquemment*  sous  l'influence  de  causes  fort  légères»  et  souveot 
même  sans  cause  appréciable,  et  qu'elle  a  une  asseg  grande  tendance  h  peter  k 
l'état  chronique. 

J'ai  peu  de  particularités  à  mentionner  relativement  au  traitement  de  le  né^ 
vralgie  dorso-intercostale.  Cette  affection  étant  une  de  celles  qui  ont  été  le  plus 
généralement  méconnues  jusqu'à  ces  dernières  années,  sa  thérapeutique  n'est  pas 
riche. 

Il  résulte  de  mes  recherches,  qtie,  de  toutes  les  maladies  de  ce  genre,  la  névral- 
gie dorso-intercostale  est  celle  qui  cède  le  plus  promptement  et  le  plus  constam- 
ment aux  vésicatoires  volants  multipliés. 

Quant  à  l'emploi  des  sels  de  morphine  sur  les  vésicatoires»  il  ne  doit  pas  être 
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rejeté,  parce  que  cette  névralgie  est  quelquefois  extrêmement  douloureuse,  mû 

ses  avantages  sont  bornés  comme  dans  toutes  les  autres  névralgies. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  de  très  violents  accès  de  névralgie  intercostale  qu'on  pou- 
vait prendre  pour  des  coliques  nerveuses  (ou  plutlVt  qui,  par  une  erreur  de  dii* 
gnostic,  doivent  nécessairement  avoir  été  bien  des  fois  désignés  sous  ce  nom  de  co- 
liques), céder  très  promptement  à  l'emploi  de  trois  ou  quatre  sinapismes  sur  les 
points  douloureux.  Mais  cette  médication  ne  produisait  pas  une  guérison  durable, 
et  au  bout  d'un  temps  ordinairement  très  peu  long,  les  douleurs  caractéristiques  de 
la  névralgie  se  reproduisaient,  avec  ou  sans  accès  violents. 

Les  émissions  sanguines  n'ont  paru  produire  aucune  amélioration ,  d'après  mes 
premières  recherches  (1)  ;  mais  depuis  j'ai  reconnu  que,  dans  quelques  cas  pen 
fréquents ,  les  ventouses  scarifiées  ont  procuré  une  amélioration  assez  grande 
qu'une  étude  attentive  des  faits  m'a  fait  rapporter  plutôt  à  l'irritation  produite  par 
les  incisions  faites  à  la  peau,  qu'à  la  perte  de  sang  dle-méme,  ce  qui  rentre  dans  la 
règle  que  j'ai  établie  à  propos  du  traitement  des  névralgies  en  général  (2). 

L'emploi  des  narcotiques  à  l'intérieur  ne  nous  fournirait  aucune  considératioD 
réellement  importante,  bien  que  plusieurs  auteurs,  et  notamment  M.  Bassereaa, 
lui  attribuent  une  certaine  efficacité. 

Parmi  les  moyens  conseillés  par  M.  Brown  contre  V irritation  spinale  que  nous 
avons  vue  ne  pas  différer  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  on  distingue  le 
coucher  en  supination.  Cette  position,  d'après  mes  recherches,  soulage  ordinaire- 
ment le  malade,  mais  ne  le  guérit  pas. 

Quant  aux  moyens  proposés,  ce  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres  névralgies, 
et  je  n'ai  rien  à  en  dire  en  particulier. 

Gomme  on  le  voit,  c'est  dans  les  vésicatoires  volants  multipliés  que  le  médecin 
doit  avoir  le  plus  de  confiance.  Dans  les  cas  rebelles,  la  cautérisation  transcurrenie 
sera  d'un  grand  secours. 

ARTICLE  Via 
KËVBÂLGIB  LOMBO-ABDOMINàLE. 

Si  Ton  fait  abstraction  de  la  névralgie  ilio^scrotale  de  Chaussier,  affection  qui 
n'est  autre  chose,  comme  on  le  verra  plus  loin,  qu'une  variété  de  celle  à  laqudle 
je  donne  le  nom  de  névralgie  lombo-abdominale,  on  peut  dire  qu'on  n'avait  sur 
cette  espèce  aucune  notion  positive,  lorsque  je  m'en  suis  occupé  (3).  Les  faits  que 
j'ai  cités  alors  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute.  Depuis  j'en  ai  vu  plusieurs  qui 
sont  venus  confirmer  ce  que  j'ai  avancé;  et  je  ne  doute  pas  que  les  médecins  qui 
se  sont  livrés  à  une  exploration  convenable  n'en  aient  observé  d'assez  nombreux 
exemples.  Je  vais  d'abord  décrire  d'une  manière  générale  la  névralgie  lombo-ab- 
dominale;  je  dirai  ensuite  quelques  mots  à  part  de  la  variété  importante  signalée 
par  Chaussier,  c'est-à-dire  de  la  névralgie  ilio-scrotale. 

Fréquence  et  causes.  La  fréquence  de  la  névralgie  lombo-abdominale  est  assez 
grande.  Depuis  que  je  la  recherche  avec  soin ,  je  l'ai  trouvée  beaucoup  plus  fré- 
quente chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Je  l'ai  vue  aussi  attaquer  plus  souvent  le 

(1)  Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  428. 

(2)  Voy.  art.  Névralgie  en  général. 

(3)  Vpy.  Traité  des  névralgies,  chnp.  V,p.  àM^ 
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côté  droit  que  le  côté  gauche.  «  Les  nerfis  oiTahis ,  ai-je  dit  ailleurs  (1),  étaient 
évideaunent  les  premières  paires  lombaires,  et  surtout  la  première.  TantAt  l'af- 
fectioQ  n'occupait  que  les  branches  postérieures,  tantôt  elle  gagnait  les  branches 
antérieures,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  avait  une  différence  dans  la  forme  de 
Taffection,  suivant  que  la  douleur  se  bornait  en  avant  à  Thypogastre,  ou  qu'elle 
descendait  jusqu'au  testicule  ou  à  la  grande  lèvre.  »  C'est  lorsque  la  douleur 
s'étend  ainsi  aux  parties  génitales  que  le  médecin,  concentrant  son  attention  sur 
les  symptômes  qui  se  manifestent  dans  ce  point,  ne  voit  pas  la  douleur  qui  se  fait 
sentir  plus  haut  dans  le  trajet  des  nerfs,  et  désigne  la  maladie  sous  le  nom  de 
testicule  douloureux  ;  on  peut  admettre  néanmoins  que,  dans  certains  cas,  la  dou- 
leur peut  être  bornée  à  cette  partie,  de  même  que  dans  la  scicUique  elle  peut  être 
bornée  à  un  des  nerfs  plantaires;  mais  ces  cas  doivent  être  fort  rares ,  si  j'en  juge 
par  ce  que  j^'ai  vu. 

Symptômes.  La  douleur  spontanée  ne  nous  présente  rien  de  particulier.  Que  par 
la  pansée  on  rapporte  aux  lombes  et  à  la  paroi  abdominale  ce  que  nous  avons  trouvé 
dans  les  parois  thoraciques,  chez  les  sujets  affectés  de  névralgie  intercostale,  et  l'on 
aura  ce  qui  se  passe  dans  la  névralgie  lombo-abdominale.  C'est  principalement  vers 
Yhypogastre,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  blanche,  et  dans  une  étendue  qui  peut 
varier  de  deux  ou  trois  à  six  ou  sept  centimètres  de  diamètre,  que  la  douleur  spon- 
tanée se  fait  ordinairement  sentir.  Les  malades  souvent  la  désignent  sons  le  nom  de 
coliqueSy  parce  qu'ils  éprouvent  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  une  sensa-^ 
tioD  de  torsion  et  en  même  temps  de  chaleur  ordinairement  fort  péniMe.  J'en  ai  vu 
tout  récemment  un  exemple  très  remarquable.  Les  douleurs  étaient  par  moments 
si  vives,  qu'elles  arrachaient  des  cris,  puis  il  ne  restait  qu'un  peu  de  pesanteur  et 
une  sensation  de  contusion. 

Névralgie  utéro-lombaire.  Quelquefois  les  douleurs  s'étendent  jusqu'à  Vuténa, 
et  à  ce  sujet  je  dois  présenter  quelques  considérations  que  j'ai  déjà  indiquées  en 
pariant  de  la  névralgie  utérine. 

Si  l'on  en  croit  M.  Bassereau,  les  douleurs  de  la  névralgie  intercostale  seraient 
produites  par  une  irritation  utérine,  qui  se  propagerait  aux  nerfs  intercostaux  par 
l'intermédiaire  du  grand  sympathique.  Pour  la  névralgie  lombo- abdominale  on  n'a 
pas  besoin  d'invoquer  cette  intervention  du  grand  sympathique,  et  l'on  peut  ad- 
mettre que  les  filets  des  nerfs  de  la  vie  animale  sont  douloureux  jusque  dans  l'ulé- 
ru&  Mais  est-ce  l'état  de  l'utérus  qui  rend  les  nerfs  douloureux,  ou,  au  contraire, 
est-ce  la  douleur  de  la  névralgie  qui  se  propage  à  l'organe  ?  Voici  quelques  faits 
qui  peuvent  servir  à  éclairer  la  question  :  J'ai  vu  plusieurs  fois  la  névralgie  lombo- 
abdominale  chez  des  femmes  qui  se  plaignaient  dç  douleurs  plus  ou  moins  vives  vers 
le  col  de  l'utérus  ;  or,  en  les  touchant,  je  constatais  que  la  douleur  utérine  est  bor- 
née à  un  seul  côté  lorsque  la  névralgie  n'existe  paiement  que  d'un  seul  côté,  et 
qu'elle  est  généralement  plus  forte  du  côté  où  la  névralgie  est  le  plus  intense,  lors- 
que cette  affection  est  double  Or  comment  supposer  qu'une  irritation,  une  in- 
flammation, ou  une  affection  quelconque  de  l'utérus  capable  de  produire  des  dou- 
leurs jusque  dans  les  lombes,  ait  un  siège  aussi  limité  qu'un  point  qui  peut  être 
couvert  avec  le  doigt,  et  qui  ne  se  trouve  que  d'un  seul  côté  ?  Il  est  vrai  que  des 

(1)  Traité  des  névralgies.  PariSi  1841,  in-8,  p.  461. 
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flOMWliItliQhea  peovMit  ooIncidAr  avec  cet  eut  néyralgiqiie  ;  mais  ne  wyoneawa 
pM,  dim  la  névralgie  faciale,  par  exemple,  un  écoulement  nasal,  la  salîTatkm,  k 
larmoiement  ae  manirester»  sans  qu'on  soit  tenté  de  rapporter  à  on  état  inflanma- 
Krirt  du  nec,  de  la  bouche  et  des  yeux,  les  douleurs  qui  caractérisent  cette  nérral- 
gif  î  Enfin,  et  j'insiste  sur  ce  point,  parce  qu'il  a  une  très  grande  importance  pra- 
tique» la  douleur  étant  dissipée  dans  les  points  des  lombes  et  des  flancs  qui  aeraot 
mentionnés  plus  loin,  on  Toit  très  souvent  disparaître  tous  les  symptAmes  du  côié 
de  l'utérus.  Ce  qui  a  pu  tromper  les  observateurs,  c'est  que  Mquemmem  il  eiûle 
un  état  complexe  :  il  y  a  comidication.  Les  inflammations  utérines,  les  catarrha 
Qtérîui  sont  très  fréquents,  et  l'on  conçoit  qu'ils  se  montrent  assez  souvent  en  même 
temps  qu'une  névralgie  ]ombo«<abdominale  ;  mais,  en  observant  les  cas  simples,  oe 
•pprend  bientôt  k  faire  la  part  des  cmncideoces. 

On  m'objectera  peut-être  qu'il  est  arrivé  fréquemment  qu'en  cautérisant  le  ooi 
do  l'utérus  on  a  fait  cesser  en  même  temps,  et  la  douleur  qui  existait  daos  cet 
organe  et  la  douleur  des  lombes  et  de  l'hypogastre  i  mais  cela  ne  prouve  nullement 
que  la  source  du  mal  soit  dans  l'utérus,  car  nous  voyons  tous  les  jours  un  ou  pla* 
sieurs  vésicatoirea  appliqués  aur  la  tète  du  péroné  auffire  pour  faire  disparaître 
ém  douleurs  qui  occupent  toute  l'étendue  du  nerf  sdatique.  Ainsi  tout  nous  porte 
à  croire  que,  dans  l'immense  majmté  des  cas,  si  ce  n'est  dans  tous,  l'aflfoctioQ  à 
laquelle  ou  a  donné  le  nom  de  névralgie  utérine  n'est  autre  cbose  qu'une  névralpe 
lombo-abdominale  dont  le  point  le  plta  douloureux  se  trouve  au  col  utérin. 

J'ai  fourni  des  preuves  convaincantes  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  dans 
m  travail  publié  en  i847  (1).  Les  faits  contenus  dans  ce  travail  dém(Hitreot,  en 
fflet,  que  dans  beaucoup  de  cas  regardés  comme  des  aflections  utérines  d'une  tout 
autre  nature,  il  ne  s'agit  que  de  la  névralgie  qui  nous  occupe,  et  s'il  en  fallait 
d'antrei  preuves,  je  citerais  les  observations  de  M.  Mitobell  avec  le  résolut  du 
tiaitment  de  ce  médecin  que  j'ai  indiqué  à  l'article  Leucorrhée,  et  d'autres 
qui  ont  été  recueillies  par  différents  médecins.  Ainsi  M.  Gerdy  (2)  prq)ooe  les  vé- 
aicatoires  sur  les  Imubes  pour  combattre  les  douleurs  de  la  métrite.  Or  le  succès 
de  ce  moyen  prouve  seid  que  les  cas  qu'il  a  observés  sont,  sans  aucun  doute,  du 
nombre  de  ceux  que  j'ai  signalés  comme  consistani  dans  une  névralgie  lomU- 
abdominale  et  simulant  une  affection  plus  ou  moins  profonde  de  la  matrice. 

Le«  faits  observés  par  M.  Malgaigne  (S)  viennent  aussi  à  l'appui  de  ce  que 
j'avance,  et  bien  qu'il  les  ait  traités  par  la  simple  incision  du  col  utérin,  on  aurait 
tort  d'en  conclure  qu'il  n'y  avait  pas  une  névralgie  étendue  aux  nerfs  lombaires, 
car  le  traitement  de  toutes  ka  névralgies  nous  montre  des  exemples  nombreux  de 
cette  action  d'un  moyen  énergiqiie  sur  tout  le  nerf  affecté,  alors  même  qu*0B  ne 
l'applique  qu'à  un  potat  limité.  Je  me  bornerai  à  citer  pour  exemple  le  rénhat 
de  la  cautérisation  du  dos  du  pied,  à  la  manière  des  Arabes,  dans  la  névralgie 
aciatique. 

B^eur  provoquée.  C'est  par  la /^rfstton  qu'on  produit  la  douleur  la  plw  im- 
portante pour  le  diagnostic.  Les  points  douloureux  qu'on  découvre  par  ce  moyen 
sont  :  \a  point  lombaire,  un  peu  en  dehors  des  premières  vertèbres  de  ce  nom  ;  le 

(1)  Voy.  BuU.  gin.  de  «^<^.,  janvier  1847. 

(2)  BttU.  gé^.  de  thér.,  jain  1846. 
{Z)  Revue  méd.-ctUr.fiSAS, 
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point  iliaque^  an  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  crôte  de  Tos  des  iles  ;  le  poini 
hypogastrique,  au^essus  de  Tanneau  inguinal  et  en  dehors  de  la  ligne  Manche; 
le  point  inguinal,  vers  le  milieu  du  ligament  de  Fallope;  le  point  scrotal  ou  de 
la  gronde  lèvre,  qui  manque  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  qui  dans  d'au* 
tues  e^  très  remarquable  ;  enGn,  assez  souvent,  un  point  douloureux,  sur  un  des 
côtés  du  col  de  Tutérus,  qu'on  distingue  facilement  par  le  toucher  vaginal. 

Les  grands  mouvements  du  corps,  les  efforts  de  la  toux,  les  efforts  pour  aller  à 
la  garderobe,  augmentent  aussi  les  douleurs.  J'ai  vu  récemment,  dans  un  cas,  la 
miction  les  exaspérer  considérablement,  sans  qu'il  m'ait  été  possible  de  m'assurer 
s'il  existait  de  la  douleur  dans  la  vessie  elle-même,  ou  si  tout  se  passait  dans  les 
parois  abdominales. 

Névralgie  ilio-scrotale,  ou  névralgie  lomboHibdominale  propagée  au  scrotum 
ou  à  la  graxède  lèvre.  J'ai  cité  dans  mon  ouvrage  trois  cas  dans  lesquels  il  était 
évident  que  Virritable  testis,  le  testicule  douloureux  d'Astley  Gooper,  n'est  autre 
chose  que  la  propagation  de  la  névralgie,  des  lombes  au  testicule  ou  à  la  grande 
lèvre,  en  suivant  le  trajet  de  la  principale  branche  abdominale,  c'est-à-dire  du 
nerf  ilio-scrotal. 

Cette  variété  est  caractérisée  par  la  douleur  souvent  excessivement  vive  qui 
occupe  le  testicule  ;  et  cette  douleur  est  quelquefois  telle  que  le  moindre  contact 
sur  la  glande  spermatiqne  est  insupportable. 

Marche;  durée;  terminaison  de  la  maladie.  Sous  tous  ces  rapports,  la  névralr 
gie  lombo-abdominale  ne  présente  rien  qui  lui  soit  propre.  On  a  cité  des  cas  où  la 
douleur  du  testicule  a  été  extrêmement  rebelle. 

J'ai  rapporté  (1)  un  cas  de  névralgie  intermittente  utéro-lombaire  qui  a  complè- 
tement cédé  au  sulfate  de  quinine.  Dans  ce  cas,  on  trouvait  des  points  douloureux 
le  long  du  trajet  des  nerfs  lombaires;  ce  qui  prouve,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que 
bien  rarement  la  névralgie  de  l'utérus  est  toute  locale  et  qu'elle  n'est  habituelle- 
ment qu'une  forme  de  la  névralgie  lombo-abdominale. 

Diagnostic.  Voici  comment  j'ai  établi  le  diagnostic  dans  mon  ouvrage  (2)  : 
«  Le  lumbago,  ai-je  dit,  est  certainement,  de  toutes  les  affections  douloureuses  qui 
occupent  les  lombes,  celle  qu'on  peut  confondre  le  plus  facilement,  et  qu'on  a,  sans 
aucun  doute,  le  plus  souvent  confondue  avec  la  névralgie  lombaire.  Dans  les  cas 
de  douleurs  musculaires  des  lombes,  que  j'ai  pu  étudier,  et  dont  plusieurs  de^ 
observations  citées  dans  cet  ouvrage  offrent  des  exemples,  la  douleur  existait  des 
deux  côtés  ;  elle  occupait  la  masse  des  muscles  sacro-lombaires  et  long  dorsal,  et 
ne  s'étendait  pas  au  delà.  Ordinairement  la  pression  était  douloureuse  à  un  faible 
degré  sur  les  masses  musculaires,  mais  dans  une  étendue  plus  large  que  dans  la 
névralgie  lombaire.  Elle  était  principalement  exaspérée  par  les  mouvements  de 
flexion  et  de  redressement  du  tronc.  Elle  était  faible  ou  nulle  dans  l'immobilité,  à 
moins  que  la  maladie  ne  fût  très  aiguë.  Les  élancements,  moins  vifs  que  ceux  de  la 
névralgie,  restaient  fixes  dans  la  région  lombaire.  On  voit  donc  que  la  distinction 
est  facile  si  l'exploration  est  faite  convenablement. 

»  n  est  une  autre  affection  douloureuse  qui  siège  également  dans  les  muscles  des 


(1)  Union  médicale,  23  septembre  1847. 

(2)  Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  462. 
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lombes,  et  qne  nous  ne  connaissons  pas  encore  assez  pour  décider  si  elle  est  un 
simple  rhumatisme  musculaire  ou  une  maladie  différente  ;  je  veux  parler  de  cette 
affection  qu'on  nomme  dans  le  vulgaire  tour  de  reins,  et  qui  consiste  en  une  don- 
leur  très  vive,  survenue  subitement,  et  pendant  un  effort  quelconque,  mais  surtout 
pendant  Teffort  nécessaire  pour  soulever  un  fardeau.  La  douleur  à  la  pression  est 
souvent  très  vive,  mais  elle  n'est  rien  en  comparaison  de  celle  que  font  éprouver 
les  mouvements  du  tronc,  et  surtout  ceux  de  flexion  et  de  redressement  Elle  est, 
au  reste,  bornée  aux  lombes,  et  ne  produit  pas  d'élancements  qui  aillent  s'irradier 
dans  les  parois  abdominales.  Les  causes  de  la  maladie,  son  début  subit  et  les  sym- 
ptômes que  je  viens  d'énumérer,  serviront  à  la  faire  distinguer  de  celle  qui  nous 
occupe.  L'emploi  de  quelques  émissions  sanguines  locales  est,  dans  cette  douloo* 
reuse  maladie,  infiniment  plus  efficace  que  dans  la  névralgie. 

»  On  distingue  la  névralgie  lombo-abdominale  du  rhumatisme  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen,  aux  mêmes  caractères  différentiels  qui  viennent  d'être  don- 
nés pour  le  rhumatisme  des  lombes;  il  n'y  a  que  de  légères  différences  dues  à  la 
différence  des  régions. 

»  Les  femmes  affectées  à^ inflammation  deTutérm^  ou  dont  les  règles  sont  diffi- 
ciles (dysménorrhée),  éprouvent  très  souvent  des  douleurs  qui,  parties  des  lombes, 
se  dirigent  vers  le  petit  bassin  ;  ces  douleurs  doivent-elles  être  rangées  dans  les  né- 
vralgies lombaires?  Le  petit  nombre  des  faits  ne  nous  permet  pas  de  nous  pronon- 
cer à  cet  égard  d'une  manière  positive.  Je  dirai  cependant  que,  ayant  eu  occasion 
d'observer,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  une  jeune  ûUe  qui,  dans  le  cours  d'une  blen- 
norrhagie,  éprouva  tous  les  symptômes  d'une  inflammation  de  l'utérus,  avec  don- 
leurs  vives  et  lancinantes  dans  les  deux  aines  et  dans  la  région  sacrée,  je  ne  décou- 
vris, malgré  une  exploration  très  attentive,  aucun  point  douloureux  dans  le  trajet 
des  nerfs  lombaires.  Il  faut  donc  admettre  que  la  douleur  locale  de  l'utérus  s'irra- 
diait dans  le  bassin,  soit  en  suivant  les  nerfs  hypogastriqnes  vers  le  plexus  sacré, 
soit  par  une  autre  voie  qui  nous  est  inconnue. 

»  Dans  le  cancer  de  V utérus,  des  douleui^s,  semblables  à  celles  dont  je  viens  de 
parler,  et  quelquefois  plus  violentes,  se  font  fréquemment  sentir.  Dans  un  cas  de 
ce  genre,  je  n'ai  pas  plus  découvert  de  signes  de  névralgie  que  dans  l'inflammation 
utérine,  et  j'ai  cru  devoir  en  tirer  les  mêmes  conclusions.  M.  Bassereau  est  arrivé 
à  des  résultats  semblables. 

0  Du  côté  des  voies  urinaires,  il  est  une  affection  qui  pourrait  donner  lieu  \ 
quelques  erreurs  de  diagnostic  :  c'est  la  gravelle.  Lorsqu'un  gravier  un  peu  volu- 
mineux (1)  se  trouve  engagé  dans  l'uretère,  il  produit  une  douleur  très  vive,  qui 
va  retentir  dans  le  testicule,  lequel  présente  une  rétraction  marquée.  La  violence 
extrême  de  cette  douleur,  son  apparition  brusque  dans  l'abdomen  et  les  troublés 
de  la  sécrétion  urinaire,  viendront  en  aide  au  diagnostic,  qui  ne  saurait  être  dou- 
teux, si  l'on  y  joint  l'exploration  par  la  pression,  dont  j'ai  eu  si  souvent  occasion 
défaire  connaître  les  avantages.  » 

I^  névralgie  lombo-abdominale  n'étant  pas  encore  très  bien  connue,  je  n'ai  pas 
cru  devoir  abréger  ce  diagnostic,  dont  les  détails  convaincront  les  médecins  de  la 
nécessité  d'étudier  attentivement  les  faits,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  douleurs 

(i)  Voy.  t.  m,  art.  Colique  néphrétique, 
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cKxupaol  Tabdomea  et  les  lombes.  C'est  la  mêfne  raisoQ  qui  m'engage  à  résumer 
ce  qui  vient  d'être  dit  dans  un  tableau  synoptique. 


TABLEAU  STNOPHQOE  OU  OIAGHOSTIG* 

i'' Signes  distinciifs  de  la  névralgie  lombo^bdominale-et  du  lumbago, 

LUMBAGO. 


hAvralgib  LOMBO-ABDOHIMALE. 

Douleur  ordinairement  d*tin  seul  côté. 

Dépasse  presque  toajoars  les  lombes,  et  se 
porle  vers  la  paroi  abdiminale. 

Doaleor  vive  k  la  pression,  dans  des  points 
circonscrits. 

lloavements  médiocrement  éUmloureux. 

Douleurs  des  accès  très  vives,  même  dans 
Vi¥mnobilité. 


Douleur  occupant  lès  deux  côtés. 
Bornée  aux  lombes  ;  élancements  fixes. 

Douleur  ordinairement  modérée  à  la  près- 
sion,  dans  des  pomts  étendus. 

Douleur  hemcoup  plus  vi^e par  Usmouve* 
ments  que  sous  la  pression. 

Douleur  faible  dans  Vimmobililé. 


2?  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  lombcHibdominale  et  de  la  douleur  lombaire 
nommée  vulgairement  tour  de  reins. 

NéVRALGlB   LOMBO-ABDOmHALE. 


Douleur  médiocre  dans  les  mouvements. 

S'étend  à  Vabdomen, 
Se  déclare  graduellement. 
Résiste  aux  émissions  sanguines. 


TODR  DE   RSmS. 

Douleur  excessive  dans  les  mouventents  du 
tronc  qui  sont  brusquement  arrêtés. 

Bornée  aux  lombes. 

Survient  subitement  dans  un  effort. 

Cède  promptement  aux  émissions  sanguines 
locales. 


3^  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  lonJnHxbdominale  et  du  rhumatisme  de  la 
paroi  antérieure  de  Vabdomen, 


KÉVRALGIB  LOMBO-ABDOMINALE. 

Douleur  ordinairement  d*un  seiU  côté. 
Points  douloureux  Jusque  dans  les  lombes. 
Douleur  à  la  pression  dans  des  points  plus 
ou  moins  circonscrits, 
Mourements  médiocrement  douloureux. 

Douleur  des  accès  très  vive ,  même  dans 
l'immobilité. 

4»  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  lombo'obdominale,  de  rinflammation  et  du 

cancer  de  Vutérus. 

INFLAMMATION  OU  CANCBR  DE  L*UTiBU8. 

Pas  d^accès  ordinairement. 
Pas  de  points  douloureux  à  la  pression,  k 
Bioins  de  complication. 


khiimatisme  de  la  paboi  antébieubi  d« 
l'abdomen. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Douleur  bornée  à  l'abdomen. 

Douleur  à  la  pression  dans  toute  ou  presque 
toute  l'étendue  de  la  paroi  abdominale. 

Mouvements  ordinairement  si  douloureux 
qu'ils  deviennent  impossibles. 

Douleur  modérée  dans  Vimmobilité, 


«iVRALOIE  LOMBO-ABDOMINALE. 

Keeès  marqués. 

Points  douloureux  à  la  pression. 


5**  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  lombo-abdomincde  et  de  la  colique 

néphrétique. 


NÉVRALGIE  LOMBO-ABOOMINALE. 

Douleur  moins  vive. 
Apparue  graduellement. 
Sécrétion  urinaire  normale. 


COLIQUE  NÉPHRiriQUE. 

Douleur  beaucoup  plus  vive. 
Apparue  brusquement. 
Troubles  de  la  sécrétion  urinaire  (voy.  Gra- 
veUe,  U  UI). 
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Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  da  proûostic»  à  propo»  de  la  néTralgie  dono4am- 
costale,  s'applique  parfaitement  à  la  névralgie  lombo-abdominale;  seakaoMil, 
lorsque  Taffection  attaque  violemment  le  testicule,  on  doit  craindre,  d'après  les 
faits  cités  par  Astley  Gooper  et  plusieurs  autres  chirurgiens,  de  la  trouver  très 
rebelle. 

Traitement.  Étant  le  seul  qui  aie  traité  avec  connaissance  de  cause  on  certali 
nombre  de  névralgies  lombo-abdominales,  et  ayant  toujours  fait  usage  des  vésica- 
toires  volants  multipliés  et  de  la  cautérisation  transcurrente^  tout  ce  que  je  penx 
dire  ici,  c'est  que  ces  moyens  m'ont  parfaitement  réussi  dans  tous  les  cas,  quoique 
je  n'aie  traité  ainsi  que  ceux  qui  duraient  depuis  un  certain  temps.  Je  fais  cette 
réflexion,  parce  qu'il  n'est  peut-être  pas  de  névralgie  qui,  à  un  degré  d'intensité 
modéré,  ait  autant  de  tendance  à  se  dissiper  spontanément  que  la  névralgie  lombo- 
abdominale.  Tous  les  jours  on  voit  des  femmes  qui  se  plaignent  de  douleurs  de 
l'hypogastre  et  des  lombes,  qui  ont  les  points  douloureux  indiqués  plus  haut,  et 
qui  s'en  voient  débarrassées  par  quelques  jours  de  repos  et  de  simples  adonds- 
sants. 

Il  me  suflSt  de  rappeler  que,  dans  les  cas  de  névralgie  utéro-lombaire^  les  cw- 
catoires  volants  sur  les  points  douloureux  des  lombes,  des  flancs,  de  l'hypogastre 
(Gerdy  et  moi),  le  cautère  actuel  (Mitchell),  la  cautérisation  transcurrente^  la  sec- 
tion du  col  utérin  (Malgaigne),  ont  parfaitement  réussi  ;  j'ajoute  que,  dans  les  der- 
niers temps,  j'ai  fait  disparaître  avec  la  plus  grande  facilité  les  douleurs  fixées  au 
col  utérin,  en  cautérisant  légèrement  le  pourtour  de  cette  partie  avec  le  fer  rougi 
à  blanc.  On  peut  voir,  du  reste,  pour  plus  de  détails,  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet,  aux 
articles  Névralgie  utérine.  Leucorrhée  et  Dysménorrhée. 

ARTICLE  IX. 
NÉVRALGIE  CRURALE. 

Nous  ne  connaissons  qu'un  très  petit  nombre  de  cas  de  névralgie  crurale 
simple.  Il  arrive  assez  souvent  de  voir  des  sujets  affectés  d'une  violente  scia- 
tique^  se  plaindre  de  douleurs  dans  le  trajet  du  nerf  crural,  mais  il  est  très 
rare  de  voir  la  névralgie  crurale  isolée.  J'en  ai  cependant  observé  quelques  exem- 
ples que  j'ai  rapportés  dans  mon  Traité  des  névralgies  (1) ,  et  voici  comment  je  les 
ai  résumés  : 

«  Les  symptômes  n'ont  pas  différé  sensiblement  de  ceux  qu'on  observe  dans  ks 
autres  névralgies.  Ce  sont  toujours  des  points  douloureux  disséminés,  circonscrits 
(dans  l'aine,  la  partie  interne  de  la  cuisse,  du  genou,  du  pied),  qui  forment  des 
foyers  de  douleur  d'où  partent  des  élancements  ;  c'est  toujours  la  marche  capri- 
cieuse de  la  maladie  et  l'absence  de  toute  altération  apparente  des  tissus  occupés 
par  elle;  c'est  toujours  enfin  cette  préférence  que  la  douleur  affecte  pour  les  lieux 
où  le  nerf  devient  superficiel  et  envoie  des  rameaux  cutanés. 

»  Dois-je  parler  du  traitement  en  général?  Avec  un  aussi  petit  nombre  d'obser- 
vations, je  ne  saurais  le  faire  d'une  manière  utile.  Disons  seulement  que,  eu  ^;ard, 
à  la  ressemblance  de  cette  névralgie  avec  les  autres,  tout  porte  à  croire  que  le 

(1)  Chap.  vm,  p.  47S. 
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tiaiteiBeiit  nt  doit  pas  être  diCBrent  {vétieatoiret  volanit  multipliéiy  cautérisa' 
tioH^  etc.),  et  qo*on  pent  loi  appliquer,  par  exemple,  ce  qai  ya  être  dit  à  Toccasioii 
de  la  névralgie  teiatique.  Je  dois  ajouter  cependant  :  1*  qoe  Ghanssier  regarde  h 
névralgie  fémoro-prétibide  (crurale)  comme  plus  facile  à  guérir  que  les  autres 
maladies  de  la  même  espèce,  et  2°  que  les  succès  signalés  par  M.  Martinet  (i)  et 
obteous  i  l'aide  de  X huile  e$$entielle  de  térébenthine  sont  très  renmrquaUes. 

ARTICLE  X. 

NÊYIUUU^IE  SGUTIQUE  {fémoro-poplitée  de  Chaustier). 

La  nérralgie  sdatique  est  cdle  qui  a  été  le  mieux  étudiée  par  les  auteurs.  On  la 
trouve  déjà  mentionnée  dans  les  écrits  d'Hippocrate.  Maisc*est  à  Femel  (2)  qu'on 
eo  dmt  la  première  description  un  peu  précise,  quoique  très  succincte  ;  et  Gotu- 
ffÈO  (S)  est  celui  qui  a  le  plus  éclairé  ce  point  important  de  pathologie,  dans  un  mé- 
moire qui  a  une  grande  réputation.  Les  auteurs  qui  sont  venus  ensuite  ont  ajouté 
qndques  détails  importants  à  l'histoire  de  la  maladie.  Je  citerai  en  particulier  le 
travail  de  M.  Martinet  (4),  qui  a  un  intérêt  majeur  sous  le  rapport  de  la  thérapeu- 
tique. Enfin,  ayant  analysé  125  casde  cette  affection,  j'ai  pu  en  donner  une  bisû)ire 
complète  (5). 

{  X.  —  DéfinîUoni  tjnoaymSeï  firécpenee. 

On  donne  le  nom  ^e  névralgie  sciatique  à  l'affection  douloureuse  du  grand  nerf 
de  ce  nom,  qu'elle  soit  bornée  à  une  petite  partie  de  son  étendue,  ou  qu'elle  oo* 
cupe  son  tronc  et  la  plupart  de  ses  rameaux.  Cependant,  lorsqu'elle  est  bornée  à 
des  rameaux  très  distincts,  comme  les  nerfs  plantaires,  on  lui  donne  les  noms  de 
névralgie  plantaire  interne  ou  externe,  etc.  ;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut, 
on  ne  doit  r^rder  ces  névralgies  ainsi  Ihnitées  que  comme  des  variétés. 

On  a  donné  à  cette  affection  plusieurs  autres  noms  dont  les  principaux  sont  : 
coxagra;  dolor  coxendicus:  ischias;  ischias  nervosa;  malum  coxendicum;  né- 
vralgie fémoro-poplitée. 

C'est  une  des  névralgies  les  plus  fréquentes.  Avant  les  dernières  recherches  sur 
la  névralgie  dorso-intercostale^  on  la  regardait  même  comme  de  beaucoup  la  plus 
fréquente  ;  mais  les  médecins  qui  recherchent  avec  soin  cette  dernière  affection  ont 
pu  se  convaincre  que  la  névralgie  ihoracique  se  rencontre  bien  plus  souvent 

§  n.  —  Oautef. 

t*  CauMS  prédisposantes. 

Avec  le  nombre  d'observations  que  j'ai  indiquées,  il  m'a  été  permis  de  faire  quel- 
ques recherches  importantes  sur  l'étiologie  de  cette  affection.  Je  vais  les  résumer 
rapideoieDt. 

(i)  Du  traUement  de  la  sdatique  et  4e  quelques  névraii^ies  par  fkuUê  de  térébmthû^. 
redit.,  Paris,  1SS9. 

(2)  Universa  medic.,  Ub.  YI,  cap.  xnii,  Demorb,  arthrit.,  1679. 

(3)  De  ischiade  nervosa  comm,  Neap.  1764. 

(4)  Du  trait,  de  la  sdatique.  Paris,  1829,  in^. 

(5)  Traité  des  névralgies,  1841,  chap.  vm. 
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Age.  CoUiguo  a  cité  un  cas  de  cette  névralgie  chez  un  enfant  de  onze  ans.  M» 
c*e8t  après  Tâge  de  vingt  ans  qu'elle  se  montre  ordinairement  J*ai  trou¥é,  da» 
mes  recherches,  qu'elle  était  à  peu  près  également  fréquente  dans  les  périodes  de 
dix  ans  renfermées  entre  vingt  et  soixante  ans. 

Sexe.  J'ai  noté  que  l'affection  était  plus  fréquente  chez  les  hommes ,  environ 
dans  la  proportion  de  trois  à  deux.  Les  hommes,  d'après  les  faits  dont  je  parle,  se 
sont  aussi  montrés  plus  fréquemment  atteints  de  récidives. 

Sous  le  rapport  de  la  constitution,  je  n'ai  rien  trouvé  de  particulier.  Oa  a,  dans 
un  certain  nombre  de  faits,  signalé  le  tempérament  nerveux. 

Les  désordres  de  la  menstruation  se  sont  montrés  assez  souvent  chez  les  femmes  ; 
mais  à  ce  sujet  je  n'aurais  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  névrcUgie  en 
général. 

Conditions  hygiéniques.  Dans  près  de  la  moitié  des  cas  où  l'influence  de  l'Ac- 
bitation  a  pu  être  recherchée,  on  a  trouvé  que  les  sujets  habitaient  un  lieu  sombre, 
humide,  ou  exposé  aux  intempéries  de  l'air.  L'étude  des  faits,  sous  les  rapports 
des  divers  excès,  des  professions,  de  la  nourriture,  de  V hérédité,  ne  jette  aucune 
lumière  sur  l'étiologie  de  la  névralgie  sciatique. 

J'ai  trouvé  cette  névralgie  chez  plusieurs  sujets  affectés  de  maladies  de  la  modlt. 
tt  Dans  aucun  cas,  ai-je  dit  ailleurs  (1),  la  sciatique  n'a  paru  être  la  suite  d'noe 
métastase,  et  l'on  n'a  rien  noté  qui  pût  faire  croire  qu'elle  était  de  nature  syphili- 
tique. »  Cependant  je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'occasion  du  traitement 

J'ai  constaté  que  c'est  dans  les  mois  les  plus  froids  de  l'année  que  se  déTdoppe 
le  plus  fréquemment  cette  névralgie. 

3*  Causes  occasionnelles. 

Dans  les  cas  où  l'interrogatoire  a  été  fait  d'une  manière  exacte,  la  cause  occa- 
sionnelle le  plus  fréquemment  constatée  a  été  un  refroidissement  prolongé  ;  rare- 
ment on  a  pu  attribuer  la  production  de  l'affection  à  l'action  subite  du  froid. 
Quelques  malades  avaient  eu  les  pieds  dans  l'eau,  s'étaient  couchés  sur  l'herbe 
mouillée,  etc. 

Voici  maintenant  ce  que  j'ai  trouvé  en  consultant  les  auteurs  :  «  Parmi  les  causes 
occasionnelles,  J.  Frank,  ai-je  dit  (2),  place  :  1°  les  blessures,  les  contusions;  T  le 
refroidissement  des  membres  inférieurs,  surtout  quand  on  se  couche  sur  le  sol  hu- 
mide, le  corps  étant  échauffé  ;  3°  la  métastase  morbilleuse  ;  tC"  la  suppression  des 
hémorrhotdes,  des  lochies,  de  la  sécrétion  laiteuse;  5°  surtout  le  vice  arthri- 
tique; 6°  la  piqûre  du  nerfsaphène,  dans  la  saignée  pratiquée  sur  la  veine  du  même 
nom  ;  7°  les  lésions  de  l'utérus,  ou  les  troubles  des  fonctions. 

On  peut  y  joindre  l'existence  d'une  tumeur  du  bassin,  la  grossesse,  ou  d'un  kyste 
de  l'ovaire  comprenant  les  nerfs,  des  tumeurs  hémorrhoîdales  ou  fécales  énormes  (3). 

«  De  ces  causes,  ai-je  ajouté,  la  deuxième  paraît  suffisamment  démontrée  dans 
nos  observations,  et  la  première  est  au  moins  probable.  Quant  aux  autres,  les  tu- 
meurs exceptées,  rien  ne  prouve  leur  action.  Des  cas  de  névralgie  par  piqûre  du  nerf 

(1)  Traité  des  névralgies,  p.  i96. 

(2)  Traité  des  névralgies,  p.  580. 

(3)  Sandras,  Union  médicale,  7  août  1851. 
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sai^èoe  sont  cités  par  Sabatier,  et  c'est  d'après  eux  qae  J.  Frank  a  signalé  cette 
cause,  trop  fadie  à  apprécier  pour  qu'on  puisse  révoquer  en  doute  son  existence.  » 

§  m.  —  SymptAmet.  / 

VDotdeur  spontanée.  Gomme  dans  les  antres  névra^es,  la  douleur  spontanée 
doit  être  distinguée  en  contusive  continue,  et  en  lancinante  intermittente.  La 
première,  déj^  signalée  par  Gotugno,  est  très  importante.  Elle  occupe  les  princi- 
paux points  douloureux,  ou  foyers  de  douleur,  qui  seront  mentionnés  plus  loin. 
Elle  est  souvent  très  pénible  pour  les  malades.  La  seconde  consiste  en  sensations 
diverses.  Ce  sont  ordinairement  des  élancements  qui,  plus  ou  moins  fréquem- 
ment, partent  des  points  douloureux  pour  aller  retentir  dans  une  étendue  variable 
do  trajet  du  nerf;  parfois  c'est  un  sentiment  de  froid,  ou,  au  contraire,  de  cha- 
leur  brûlante  ;  la  sensation  d'un  liquide  froid,  ou  chaud,  ou  corrosif,  coulant  le 
long  du  nerf.  Ëuûn,  chez  quelques  sujets  chez  lesquels  la  maladie  est  très  vio- 
lente, on  Yoit  survenir  des  crampes,  des  secousses  plus  ou  moins  fortes  du  membre 
affecté. 

La  douleur  spontanée  est  si  bien  circonscrite  dans  le  trajet  du  nerf  que,  le  plus 
souvent,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  Cotugno,  le  malade  peut,  avec  le  doigt,  suivre 
ce  trajet  aussi  bien  que  le  ferait  un  anatomiste. 

2**  Douleurs  provoquées.  La  plus  importante  pour  le  praticien  est,  sans  contredit, 
la  douleur  provoquée  par  la  pression  avec  l'extrémité  des  doigts.  Par  elle  on 
découvre  les  points  douloureux  ou  foyers  de  douleur,  qui  sont  souvent  très  limités 
et  n*ont  pas  plus  de  deux  ou  trois  centimètres  de  diamètre.  Ces  points  douloureux 
sont  les  suivants  :  le  point  lombaire,  immédiatement  au-dessus  du  sacrum  ;  le 
point  sacr/hiliaque,  au  niveau  de  l'articulation  du  même  nom,  un  peu  au-devant 
de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  ;  Y  iliaque,  vers  le  milieu  de  la  crête 
de  l'os  des  iles  ;  le  fessier,  au  sommet  de  l'échancrure  sciatique  ;  le  trochantérien, 
vers  le  bord  postérieur  du  grand  trochanter  ;  le  fémoral  supérieur,  le  fémoral 
moyen  et  le  fémoral  inférieur,  dans  le  trajet  du  nerf  le  long  de  la  cuisse  ;  le 
poplité,  dans  le  creux  du  jarret  ;  le  rotulien,  sur  le  bord  externe  de  la  rotule  ;  le 
péronéo^ibial,  vers  l'articulation  du  péroné  et  du  tibia  ;  enfin  le  péronien,  point 
important  au  niveau  de  l'endroit  où  le  nerf  contourne  le  péroné  ;  le  malléolaire,  à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  malléole  ;  le  dorsal  du  pied,  elle  plantaire 
externe,  qui  existe  assez  rarement 

Il  est  rare  que  tous  ces  points  existent  chez  le  même  sujet;  mais  on  en  trouTe 
ordinairement  un  assez  grand  nombre,  et  le  malade  lui-même  en  désigne  plusieurs 
avec  précision.  Ce  sont  surtout  ceux  qui  ont  leur  siège  vers  l'articulation  sacro- 
iliaque,  le  grand  trochanter,  la  tête  du  péroné  et  la  malléole. 

La  douleur  produite  par  l'extrémité  du  doigt  qui  presse  sur  ces  points  est  quel" 
quefois  très  vive,  comme  dans  la  névralgie  intercostale  ;  parfois  aussi  ce  n'est  qu'une 
sensibilité  exagérée,  et  alors  il  est  important  de  presser  de  l'autre  côté  du  corps, 
dans  les  points  correspondants,  pour  se  convaincre  que  la  douleur  n'est  pas  sim- 
plement produite  par  une  pression  trop  forte. 

Si  l'on  interroge  les  malades  d'une  manière  précise,  on  apprend  d'eux  ordinai- 
rement que  la  sensation  que  leur  fait  éprouver  la  pression  est  la  même  que  celle 
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que  kor  ferait  éproaver  le  même  moyen  d'ciploration  tar  tm  point  p^jlahtennn 
contas. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  les  points  qni  viennent  d'être  indiqués  sont 
seuls  douloureux  à  la  pr^ion;  mais  il  arrive  aussi  chez  quelques  uns  que  les  in- 
tervalles qui  séparent  ces  points  présentent  une  sensibilité  anormale.  Toutefois  il 
n'y  a  aucune  parité  enure  cette  sensibilité  etagérée  et  celle  qui  existe  dans  les  foycn 
de  douleur. 

Il  arrive  quelquefois,  comme  dans  les  autres  névralgiesi  que  la  pressioD  exercée 
dans  un  point  détermine  un  de  ces  élancemenu  que  nous  avons  vus  plus  haut  m 
produire  spontanément;  parfois  même  une  série  d'élancements  suit  l'exploration, 
et  l'on  a  déterminé  ainn  un  véritaUe  accès  névralgique;  mais  les  cas  de  ce  genre 
sont  rares. 

Lorsque  la  douleur  est  très  violente,  Usnumvements  du  membre  d/àm  le  Htsnt 
fisent  pour  l'exaspérer  dans  les  poinu  indiqués  ;  dans  le  cas  contraire,  il  faut,  ponr 
que  cet  effet  ait  lieu,  que  les  malades  marchent.  C'est  principalement  au  momat 
où,  k  pied  appuyant  par  terre,  le  membre  supporte  le  poids  du  corps,  que  la  don- 
leur  se  produit  et  acquiert  son  plus  haut  degré  de  violence.  Il  en  résulte  que  le 
malade  ose  à  peine  poser  son  pied  sur  k  sol;  que  son  membre  fléchit  bnrâqne- 
ment  dès  que  k  pends  du  corps  se  fait  sentir,  qu'il  se  reporte  rapidement  sur  Faii- 
tre  jambe,  et  qu'il  boite  sensiblement.  Ausn,  dans  une  sdatique  d'une  certaiae 
intensité,  les  sujets  ne  peuvent-ils  faire  un  pas  sans  s'appuyer  sur  un  bâton,  oo 
même  sont-ils  obligés  de  garder  le  lit 

J'ai  vu  néanmoins  des  malades  qui  marchaient  assez  librement  après  avoir  Ut 
un  nombre  de  pas  ordinairement  considérable.  J'ai  Cité  l'observation  d'un  homnie 
qui  se  sentait  notablement  soulagé,  après  avoir  fait  rapidement  et  plusieurs  fois  le 
tour  des  salks  de  l'Hôtel*  Dieu,  après  avoir  descendu,  remonté  les  escaliers;  etc^ 
pendant  il  avait  une  sciatique  intense.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  casque  h 
marche  ne  provoque  pas  et  n'exaspère  pas  les  douleurs  ;  car,  avant  que  le  soulage- 
ment se  maniiiestât ,  ce  sujet  était  obligé  de  supporter  les  souffrances  les  plos 
vives,  et  ce  n'est  que  quand  la  fatigue  arrivait,  ou  lorsque,  comme  on  le  dit  vul- 
gairement, le  membre  était  échauffé^  que  les  douleurs  se  cahnaient. 

Parfois  ks  douleurs  sont  très  violentes  ;  le  membre  est  condamné  à  une  immo- 
bilité si  complète,  qu'il  en  résulte,  au  bout  d'un  temps  assez  long,  cette  semi^parû- 
lysie^  qui  a  été  signdée  par  Gotugno,  et  dont  j'ai  parié  plusieurs  fois;  manie 
cas  de  ce  genre  sont  rares  :  on  n'observe  ordinairement  qu'un  engourdissement 
plus  ou  moins  marquéi  qui  peut  être  borné  à  une  petite  étendue  :  le  pied,  par 
exempk. 

Vamaigrisiement  du  membre  se  remarque  dans  les  mêmes  circonstances  ;  wA 
il  faut  prendre  garde  de  s'en  laisser  imposer  par  l'état  de  flaccidité  dans  lequel  se 
trouvent  tous  les  muscles. 

n  n'est  pas  rare  d'observer,  outre  ces  symptômes  qui  caractérisent  la  névralgie 
«ciatique,  d'autres  phénomènes,  qui  ont  leur  siège  dans  d'autres  parties  du  corp. 
et  dont  il  importe  de  dire  un  mot  On  observe  fréquemment  d'autres  doideors  de 
nature  névralgique  dans  la  tête,  les  parois  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen,  e(  le 
rhumatisme  musctUaire  est  une  des  c<mi[riications  les  frfus  fréquentes  de  la  mala- 
dk  qui  nous  occupe.  Quant  aux  troubles  digestifs,  au  l^er  mokoement  fétrUe 
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qa*on  observe  quelquefois,  il  est  fadle  de  s*as8arer  qu'ils  n'appartienneat  pas  en 
prq[>re  à  la  maladie  dont  nous  parlons,  et  qu'ils  sont  k  plus  souvent  le  résultat  du 
traitement  (ordinairement  de  l'emploi  des  Yésicatoires  étendus  ou  multipliés). 


J'ai  très  peu  de  chose  à  dire  de  particulier  sur  la  marche  de  la  maladie.  Son 
début,  ses  exacerbations,  sa  terminaison,  sont  les  mômes  que  dans  les  autres  né- 
vralgies ;  ce  qu'il  y  a  seulement  de  remarquable,  c'est  que  la  névralgie  sclatique, 
bien  qn'offirant  des  eïacerbatimis  marquées  et  une  intermittence  irrégulière  très 
proiiwicée,  comme  les  antres  affections  du  même  genre,  présente  bien  plus  rare- 
ment cette  périodicité  des  fièvres  larvées  que  j'ai  phisieurs  fois  signalée,  notam- 
ment dans  l'histoire  de  la  névralgie  trifaciaïe.  Et,  ce  qui  vient  donner  plus  de  poids 
encore  à  cette  remarque,  c'est  que,  même  dans  les  cas  très  rares  où  l'on  a  cru  dé- 
couvrir un  t^rpe  intermittent  bien  caractérisé  et  fournissant  une  indication  précise, 
l'événement  a  prouvé  souvent  qu'on  s'était  trompé,  et  le  sul&te  de  quinine  a  échoué. 
D'où  vient  une  pareille  dissemblance  entre  deux  affections  de  même  nature,  quoique 
ayant  un  siège  différent?  C'est  ce  qu'il  est  très  diflBcile  de  dire.* 

La  durée  de  la  maladie  est  on  ne  peut  plus  variable.  La  névralgie  sclatique  peut 
disparaître  spontanément  en  quelques  Jours ,  et  se  perpétuer  malgré  tous  les 
moyens.  Ces  derniers  cas  sont  heureusement  très  rares.  Presque  toujours  la  ter- 
minaison est  heureuse  ;  lorsqu'elle  ne  l'est  pas,  c'est  uniquement  parce  que  la  ma- 
ladie passe  à  l'état  chronique,  s'il  est  permis  de  parler  ainsi,  car  elle  ne  menace 
pas  l'exislence. 

Les  récidives  9(mt  très  fréquentes.  On  voit  quelques  sujets  chez  lesquels  la  né- 
vralgie sdatique  parait  et  disparaît  souvent  à  des  intervalles  variables,  et  j'ai  re- 
connu, par  l'étude  des  faits,  que  ces  retours  se  manifestent  particulièrement  dans 
ks  temps  froids.  Hais  ces  attaques  multipliées  sont  ordinairement  très  légères,  et 
de  loin  en  loin  on  en  voit  apparaître  d'autres  plus  violentes ,  plus  durables ,  (dus 
ooittinnes  auxquelles  <m  peut  donner  réellement  le  nom  de  névralgies  sciatiques, 
tandis  que  les  autres  ne  méritent,  à  proprement  parler,  que  cdui  de  douleurs 
acîatiqueB.  J'ai,  en  outre,  constaté  que  les  sujets  qui  présentent  ces  retours  si  fré- 
qMDts  delà  névralgie  sdatique  sont  sujets  à  d'autres  névralgies,  et  présentent  ces 
états  morbides  auxquels  j'ai  cm  devoir  donner  les  noms  de  névralgie  multiple  et 
névralgie  erratique,  et  dont  je  dirai  quelques  mots  phis  loin. 

{T.  —  liëMOM  mmmtmmiqpm. 

Je  ne  parierai  point  id  des  altérations  hypothétiques  imagmées  par  quelques 
médeems;  je  ne  ferai  que  mentionner  l'opinion  de  Gotugno,  qui  attribuait  la  né- 
vralgie sdatique  à  un  liquide  acre  coulant  le  long  du  nerf  et  venant  du  canal  ra- 
diidien,  ainsi  que  l'hypertrophie  du  nerf  signalée  par  Cirillo.  On  a  regardé  la 
névralgie  sdatique  comme  due  à  une  inflammation,  parce  que,  dans  quelques  cas, 
ma  trouvé  le  nerf  un  peu  rouge;  mais,  dans  d'autres,  on  l'a  trouvé,  au  contraire, 
décoloré,  et,  plus  souvent  encore,  sans  aucune  espèce  de  lésion  apprédable.  Cette 
dernière  remarque  sufiBt  pour  nous  convaincre  qu'il  n'y  a  aucune  lésion  anato- 
mique  propre  à  la  névralgie  sdatique,  et  que,  sons  ce  rapport,  elle  ne  diffère  pas 
des  antres  affections  du  même  genre* 
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§  TI.  —  DSftgnottiey  pronostie. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ayant  une  importance  incontestable,  je  crois  de- 
voir reproduire,  sans  abréger  beaucoup,  quelques  détails  que  j*ai  présentés  dans 
mon  Traité, 

Après  avoir  cité  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  compliqué  d*uiie  véritable 
névralgie  sciatique,  j'ai  montré  que  ces  affections  ne  pouvaient  pas  être  confondues 
entre  elles,  unt  elles  diffèrent  C'est  an  point  que,  dans  le  cas  dont  je  parle,  on  a 
pu  distinguer  les  deux  maladies,  alors  même  que  le  rhumatisme  articulaire  étant 
dans  sa  plus  grande  intensité,  il  semblait  devoir  masquer  l'affectioa  neiTeii8& 
L'existence  de  cette  dernière  est  du  reste  devenue  parfaitement  évidente,  lorsqw 
le  rhumatisme  articulaire  s'est  dissipé. 

La  coxalgie,  à  une  époque  de  sa  durée,  peut  en  imposer  pour  une  névralgie 
sciatique.  J'en  ai  cité  un  exemple  remarquable  (1).  On  peut,  en  effet,  trouver  dans 
cette  affection  des  points  douloureux  à  la  pression,  à  la  hanche,  au  genou,  derrière 
la  tête  du  péroné,  et  comme  cela  avait  lieu  dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler,  b 
douleur  dans  certains  mouvements,  dans  les  secousses  de  la  toux,  pendant  la  nur- 
che,  peut  retentir  jusque  dans  le  pied,  sous  forme  d'élancements.  Mais  les  signes 
suivants  serviront  à  caractériser  la  maladie  profonde  de  l'articulation,  et  à  la  (aire 
distinguer  de  la  névralgie.  En  pressant  sur  le  grand  trochanter,  on  détermine  mie 
douleur  vive  dans  les  parties  profondes  de  l'articulation  ;  cette  douleur  est  bien 
plus  violente  encore  lorsqu'on  veut  imprimer  des  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension à  la  cuisse.  Le  malade  peut  à  peine  poser  le  pied  par  terre,  et  la  marche 
devient  promptement  impossible.  Bientôt  la  fièvre  lente  s'allume  ;  il  y  a  des  redoe- 
blements  le  soir,  de  la  langueur,  de  l'émaciation,  et  dès  lors  l'inflammatioa  din>- 
nique  de  l'articulation  de  la  hanche,  faisant  des  progrès  rapides,  le  diagnostic  de- 
vient très  facile. 

Voici  maintenant  ce  que  m'a  appris  l'étude  des  faits  relativement  au  diagnostic 
du  rhumatisme  nuisculaire  et  de  la  névralgie  sciatique  (2). 

«  Le  rhumatisme  musculaire  affecte  quelquefois  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe.  Dans  ce  cas,  y  a-t-il  quelque  di£Bcuité  pour 
distinguer  les  douleurs  produites  par  cette  maladie  de  celles  que  cause  la  sciatique! 
Je  ne  le  pense  pas.  Dans  le  rhumatisme  musculaire,  plusieurs  muscles  sœit  pres- 
que toujours  affectés.  La  douleur  est  vive  lorsque  ces  muscles  entrent  en  contrac- 
tion plutôt  que  dans  tout  autre  mouvement  La  pression  est  douloureuse  dans  une 
grande  étendue  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  et  non  pas  exclusivement  dans  le  tra- 
jet des  nerfs.  La  douleur  contusive  et  permanente  a  également  une  largeur  asses 
considérable.  Le  malade,  au  lieu  d'indiquer  avec  le  bout  du  doigt  la  trace  de  la  dou- 
leur de  la  hanche  vers  le  pied,  la  signale  vaguement  dans  une  grande  partie  da 
membre,  et  avec  toute  la  main  ;  les  élancements,  s'il  en  existe,  n'ont  pas  de  tr^ 
déterminé.  J'ai  vu  à  l'hôpital  de  Lourcine  un  cas  de  ce  genre ,  dans  lequel  ces 
différences  étaient  on  ne  peut  pas  plus  marquées.  i> 

(1)  Voy.  Traité  des  névralgieSf  ob».  52*,  p.  591. 

(2)  Loc,  cit.  y  p.  594. 
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Laparaj^gie  ne  présente  quelques  difficultés  que  parce  que  fréquemment  elle 
s'accompagne  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs.  Voici  comment  je  me  suis 
exprimé  à  ce  sujet  dans  mon  Traité  : 

«  Dans  la  paraplégie^  suite  d*affections  de  la  moelle  épinière,  on  observe  des 
douleurs  de  différente  nature  dans  les  membres  inférieurs.  Ce  qui  les  distingue  des 
douleurs  produites  parla  sciatique,  c'est  :  1<*  leur  siège  :  elles  occupent  principale- 
ment la  plante  des  pieds,  la  partie  moyenne  des  membres,  et  se  font  sentir  des  deux 
côcés;  S*"  leur  forme:  elles  consistent  en  fourmillements  et  en  picotements  semUaUes 
à  des  piqûres  d*aignilles,  plutôt  qu'en  élancements,  et  en  une  douleur  sourde  dans 
divers  points;  V  leur  intensité,  qui  est  moindre  que  celle  des  douleurs  sciatiques. 
Il  faut  joindre  à  ces  signes  l'absence  de  douleur  causée  par  les  mouvements ,  la 
roidenr  des  membres,  leur  paralysie,  l'embarras  de  la  défécation  et  de  la  miction, 
symptômes  qui  n'appartiennent  pas  à  la  névralgie  sciatique.  Dans  les  cas  très 
graves  et  très  anciens  de  cette  dernière  maladie,  il  existe  quelquefois,  il  est  vrai, 
une  semi-paralysie  décrite  parCotugno;  mais,  outre  qu'elle  n'a,  dans  aucun  cas 
authentique,  affecté  les  deux  membres,  elle  est  toujours  moins  prononcée  que  dans 
les  affections  de  la  moelle.  Ce  point,  au  reste,  est  fort  bien  résumé  par  J.  Frank; 
il  dit  (1): 

RACHIALGU  LUMBARIS.  NEURAL6U. 

Awbo  plerumque  femora  magis  «m&ectUi-  Unum  afficitur  fenrar,  magis  d(Àore  exera* 
iaU  quam  cmciatibus  tentantur.  |  ciatatn,  quam  UnJbeciUiUUe. 

»  Bien  que  ces  signes  paraissent  évidents,  la  confusion  entre  les  deux  maladies 
a  été  faite  quelquefois  ;  j'en  ai  donné  un  exemple  daif^  l'observation  de  Girillo  pré* 
cédemment  citée.  Cependant  il  eût  suffi  d'un  peu  d'attention  pour  éviter  l'erreur. 
Maison  doit  se  rappeler  que  j'ai  trouvé  une  névralgie  sciatique  chez  quatre  sujets 
affectés  d'une  paraplégie  occasionnée  par  une  affection  de  la  moelle.  Dans  ces  cas, 
le  diagnostic  offrait-il  de  plus  grandes  difficultés?  Nullement,  comme  on  a  pu  s'en 
convaincre  par  ce  qui  a  été  dit  dans  plusieurs  des  articles  précédents.  IÀ&  sym* 
ptômes  de  névralgie  sciatique  n'étaient  que  temporaires,  ils  revenaient  à  des  inter* 
valles  irrégnliers;  ils  avaient  étéprécédés  des  symptômes  de  l'affection  de  la  moelle, 
lesquels  restaient  toujours  évidents  dans  les  intervalles,  et  conservaient  leurs  ca« 
ractères  particuliers,  qui  venaient  seulement  s'ajouter  à  la  maladie,  sans  rien  chan* 
gerà  ses  signes.  » 

EnGn  la  maladie  qui  nous  occupe  pourrait  être  confondue  avec  une  névrite  ayant 
son  siège  dans  le  nerf  sciatique  ;  mais  à  ce  sujet  je  n'aurais  rien  à  ajouter  à  ce  que 
j'ai  dit,  en  parlant  de  la  névrite  en  général,  et  il  me  suffit,  par  conséquent,  de  ren- 
voyer  à  l'article  Néwnte  (2). 

(1)  Loc.  ctt.,p.  214. 
(î)  Voy.  art.  Néi?rUe. 
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TABLSAU  gmOPTIQUB  DU  DU6H06T1C 

!•  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  sctattque  et  de  la  coxalgie, 

N^VULQ»  8CUT1QQE.  OOXALAIB. 

Donltur à  la  pression  tmœ  envinmsti  priD- 
ppalemeDi  en  arrière  du  grand  trot'hanier. 

La  douleur  produite  par  la  flexion  et  Tex- 
tanskni  de  la  cuisse  est  nulle  ou  légère. 


La  marche  est  douloureuse,  mais  non  im- 
pouiMe. 
Point  do  symptômes  de  fièwre  kecHque. 


Douleur  causée  par  la 
principalement  sur  le  grand  trocbantcr. 

La  douleur  produite  par  la  flexion  et  Tex- 
tension  de  la  cuisse  est  tellement  vive  qu'elle 
rend  ordinairement  ces  movfenents  iapot- 
sibles. 

Marche  rendue  impossible  par  Texcès  de  b 
douleur. 

SympMmes  ée  fièvre  hecHqu», 

2*  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  sciatique  double  et  de  la  paraplégie  avec 

douleurs. 


Ponleur  indiquée  par  le  malade  le  Umg  du 

trajet  des  nerfs. 

La  douleur  sciatique  est  sourde,  continue, 
avec  des  élancements  marqués. 

Douleur  généralement  plus  vive. 

Augmenèe  bemtcoup  par  les  mouvements, 
et  surtout  pendant  la  marche. 

Pas  de  roideur. 

Semi-paral/^sie  qui  rend  le  membre  faible, 
mais  n'Ote  rien  à  la  certitude  des  mouve- 
ments. 

Foint  êe  symiptàmes  du  côté  du  rectum  et 
4e  la  yessie,  à  moins  d'accidents. 


fakaplAgii, 

Douleur  vague  vers  la  plante  des  pieds,  b 
partie  moyenne  des  membres. 

Douleur  consistant  surtout  en  fourmUk- 
ments  et  picotements. 

Douleur  généralement  beaucoup  moins  vive. 

Est  peu  ou  point  augmentée  dans  les  mou- 
vements et  dans  la  marche. 

Roideur  des  membres,  à  une  certaine  épo- 
que de  la  maladie. 

Paralysie,  flaccidité,  incertitude  des  i 
vements  des  membres  inférieun. 
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Douleur,  surtout  vive  lorsque  le  membre 
supporte  le  poids  du  corps. 

Pression  douloureuse  dans  des  poinu  li- 
mités  et  dans  le  trajet  du  nerf. 

La  douleur  spontanée sut(  le  trajet  du  nerf. 


Douleur  vive ,  principalement  lorsqm  Us 
musclesmalades  entrent  en  contraction  ^flexioo, 
extension  du  membre). 

Pression  douloureuse  dans  une  Imrge  êm- 
due,  et  non  dans  le  trajet  des  nerfs. 

La  douleur  spontanée  ne  suit  pas  le  trajet 
eu  nerf;  élancements  sans  trajet  déterminé. 


Pronostic.  La  sciatique  o^est  pas  une  maladie  mortelle.  Lorsque  pendant  longées 
années  on  a  négligé  de  la  traiter,  ou  qu'on  ne  lui  a  opposé  que  de  faibles  naoyeos, 
elle  peut  devenir  rebelle;  mais  ce  n'est  pas  le  cas  le  plus  fréquent  ;  car  les  laits 
sont  nombreux  dans  lesquels  une  sciatique  datant  de  plusieurs  années  a  été  guérie 
en  quelques  semaines  et  même  en  quelques  jours.  Cependant,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  le  pronostic  est  incontestablement  plus  grave  lorsque  la  névralgie  est  an- 
cienne. Chez  quelques  sujets,  la  névralgie  sciatique  alterne  avec  d'autres  aflectioDs 
du  même  genre,  qui  ont  des  signes  très  variés  ;  ces  cas  sont  remarquables  par  li 
fréquence  des  récidives. 
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{  TII<  —  Tristement. 

Noos  retrouvoiis  néceatairemeiit,  dans  le  traitement  de  la  néTralgie  sciatiqae, 
beaucoup  de  moyens  employés  contre  les  autres  névralgies.  11  est  bien  rare ,  en 
effet,  que  les  médecios  qui  ont  reconnu  une  certaine  eflBcacité  à  un  médicament 
dans  une  nétralgie  quelconque  ne  l'aient  pas  aussitôt  appliqué  à  toutes  les  autres. 
Je  n'insisterai,  dans  ce  paragraphe,  que  sur  les  moyens  plus  particulièrement  diri« 
gés  contre  la  névralgie  sciaiique,  ou  qui  se  sont  montrés  spécialement  efficaces  dans 
le  traitement  de  cette  aflection. 

Émi$ii(m$  sonpwnes.  Plusieurs  auteu»  ont  prescrit  les  émissions  sanguines  ;  naak 
iepeu  d'insisUiace  que  la  plupart  d'entre  eux  ont  mis  à  en  recommander  l'emploi, 
et  le  peu  de  crédit  de  cette  médication  auprès  de  la  plupart  des  médecins  doil  déjà 
nous6ire  penser  que  les  succès  qu'elle  a  procurés  ne  sont  ni  nombreux  ni  frap- 
pants. Ce  sont  surtout  les  émissions  sanguines  locales  auxquelles  on  a  recours.  J'ai 
dit  plus  haut  de  quelle  manière  agissent,  dans  des  cas  rares,  les  $angtue$  et  les  ven- 
Hxaes  9carifUe$:  je  n'y  reviendrai  pas  ici.  Au  reste,  ces  moyens  échouent  le  plus 
souvent,  comme  je  l'ai  prouvé  (1). 

Véiicaioim  à  demeure.  Le  vésicatoire  à  demeure,  c'est-à-dire  entretenu  avec 
uae  pommade  épispastîque,  est  un  moyen  dont  l'efficacité  est  incontestable.  Mais 
les  bits  m'ont  démontré  qu'elle  est  moindre  encore  que  celle  des  vésicatoires  vo- 
lants multipliés;  et  comme,  d'un  autre  côté,  le  pansement  avec  la  pommade  épis- 
pastîque est  très  douloureux  dans  les  cas  de  névralgie,  c'est  à  ceux-ci  qu*il  faut  dé- 
finitivement avoir  recoius. 

Vésicatoires  volants.  J'ai  rappdé  dans  mon  Traité  (page  614)  que  Gotngno, 
qui  le  premier  a  préconisé  vivement  le  vésicatoire,  avait  recours  au  vésicatoire  vo- 
lant qu'il  pansait  avec  le  beurre  frais,  et  non  au  vésicatoire  à  demeure ,  comme 
l'ont  cru  la  plupart  des  auteura  qui  sont  venus  après  lui  C'est  sur  la  tête  du  pé- 
roné que  Cotugtto  appliquait  le  vésicatoire.  Rarement  il  en  mettait  plusieurs. 

Ayant  remarqué  que  l'application  d'un  vésicatoire  volant  pouvait  parfaitement 
fûre  disparaître  la  douleur  d'un  point  douloureux,  sans  agir  en  aucune  manière 
sur  les  autres  points  disséminés  sur  le  trajet  du  nerf,  j'ai  pensé  qu'il  vaudrait  mieux 
employer  les  vésicatoires  volants  multipiiésci  placés  sur  les  principaux  foyers  de 
douleur,  et  ce  traitement  a  procuré  les  succès  les  plus  prompts  et  les  plus  com- 
plets, même  dans  des  cas  où  la  névralgie  était  ancienne  et  s'était  montrée  rebelle  à 
d'autres  traitements.  On  ne  doit  pas  craindre  de  trop  multiplier  les  vésicatoîree. 
Partout  où  un  point  douloureux  existe  avec  une  certaine  intensité,  il  faut  en  appli- 
quer un.  Dans  les  cas  de  moyenne  inteusité»  il  n'en  Eiut  guère  que  trois,  un  à  la 
bancbe  (grand  trechanter,  ou  articulation  sacro-iliaque),  un  à  la  tête  du  péroné,  et 
l'autf^  vers  la  malléole  externe;  quelquefois  il  en  faut  quatre,  cinq  et  même  six  à 
la  fois.  L'application  de  ces  vésicatoires  nombreux  peut  produire  an  léger  mouve- 
ment fébrile ,  mais  aubout  de  vingt-quatre  on  trente-six  heures  il  n'en  reste  plus 
rien.  U  est  bien  rare  que  dès  le  lendemain  de  cette  application,  le  soulagement  ne 
soit  pas  déjà  considérable.  La  plupart  des  naalades  ne  se  plaignent  plus  que  de  la 
douleur  des  vésicatoires,  tant  la  douleur  nerveuse  est  devenue  supportable.  Pour 

(1)  Yoy.  Traité  des  névralgies,  p.  625  et  626. 
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que  la  guérison  marche  rapidement,  il  faut  attaquer  sans  tarder  les  points  doulou- 
reux nouveaux  qui  se  présentent,  renouveler  les  vésicatoires  sur  les  anciens,  on  hs 
placer  à  côté,  si  la  douleur  n'a  pas  été  complètement  enlevée.  Une  tisaske  adondh 
santé  et  le  repos  complètent  ce  traitement  qui  est  très  facilement  supporté  parla 
malades;  si  les  douleurs  étaient  par  trop  vives ,  il  faudrait  y  joindre,  comme  adju- 
vants, l'emploi  de  Vopium  à  l'intérieur,  et  l'application  d'une  petite  quantité  de 
morphine  sur  les  vésicatoires  ;  mais  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  on  n'a  ps 
besoin  de  recourir  à  ces  moyens. 

Cautère  actuel.  On  sait  comment  les  Arabes  appliquaient  le  cautère  actuel  dan 
la  sciatique.  Le  plus  grand  nombre  pratiquaient  une  cautérisation  profonde  sur  le 
pied ,  à  l'endroit  où ,  par  l'exploration ,  ils  avaient  trouvé  que  finissait  la  dookor 
occupant  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Puis  ils  entretenaient  l'ulcère  pendant  m 
temps  assez  long.  Cette  manière  d'opérer  se  rapproche  beaucoup,  comme  on  le  t(é, 
de  celle  qu'André  a  adoptée  pour  le  traitement  de  la  névralgie  maxillaire  infé- 
rieure. Albucasis  agissait  autrement  ;  il  pratiquait  trois ,  quatre  points  de  cautài- 
sation,  et  plus  si  le  cas  l'exigeait,  sur  les  points  désignés  par  le  malade  comme  les 
plus  douloureux.  C'est  de  cette  manière  que  nous  avons  recommandé  d'appliquer 
les  vésicatoires  volants,  sauf  toutefois  qu'au  lieu  de  nous  en  rapporter  au  malade, 
nous  conseillons  de  rechercher  les  principaux  points  douloureux  à  l'aide  de  la  pres- 
sion convenablement  exercée.  La  différence  néanmoins  ne  doit  pas  être  grande, 
car,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  il  est  rare  que  les  résultats  de  l'explon- 
tion  ne  coïncident  pas  avec  les  renseignements  fournis  par  le  malade.  Femel,  Rio- 
lan  et  plusieurs  autres  auteurs  avaient  adopté  l'emploi  du  cautère  actuel,  avec  des 
modifications  trop  peu  importantes  pour  être  mentionnées  ici. 

Dans  ces  derniers  temps»  la  cautérisation  dorsale  du  pied,  à  la  manière  des 
Arabes,  a  été  faite  avec  succès  par  M.  Robert  (1). 

M.  le  docteur  Payan  (2)  a,  de  son  côté,  cité  un  cas  dans  lequel  ce  moyen  a  goéri 
une  névralgie  sciatique  très  rebelle  et  traitée  jusque-là  sans  succès  par  un  grand 
nombre  de  moyens;  la  guérison  fut  obtenue  en  dix-sept  jours. 

Enfin,  des  recherches  bibliographiques  de  M.  Robert,  il  est  résulté  qned^ 
Klein  (3)  avait  employé  avec  succès  cette  cautérisation  dans  deux  cas. 

11  est  donc  évident  que  ce  moyen  a  une  très  grande  efficacité  ;  mais  il  force  le 
malade  à  l'inaction  pendant  un  temps  assez  long,  inconvénient  que  n'a  pas  la  cau- 
térisation transcurrente.  Ce  n'est  donc  que  dans  les  cas  où  celle-ci  aurait  échoué 
qu'il  fauch*ait  y  recourir. 

Cautérisation  transcurrente.  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  appliqué  principalemeH 
à  la  névralgie  sciatique  ce  moyen  à  l'aide  duquel  il  combat  toutes  les  névralgiei 
Les  succès  qu'il  a  obtenus  sont  très  remarquables,  et  je  ne  doute  pas  que  la  cauté- 
risation transcurrente  n'ait  une  efficacité  plus  grande  encore  que  celle  des  vésica- 
toires volants  multipliés.  Aussi  n'y  a-t-il  d'autre  objection  à  présenter  contre  ce 
moyen,  que  celui  que  j'ai  indiqué  à  propos  de  son  application  aux  névralgies  en 
général,  savoir  :  qu'il  est  souvent  très  difficile  de  le  faire  adopter  parles  malades; 
et  conmie  les  vésicatoires  volants  réussissent  ordinairement,  on  ne  doit  évidenuoest 

(1)  Revue  m^icale,  1847. 

(2)  UnUmmédicaley  1*' ]aDvier1S48. 

(3)  Jowm.  de  Graefet  WaUher,  1824. 
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pftqposer  ie  fer  ronge  que  comme  moyen  extrême.  Dn  reste,  on  voit  qu'il  y  a  une 
ressemblance  assez  grande  entre  la  cautérisation  transcurrente  et  celle  qu'em- 
ployait Albncasis,  qni  laissait  seulement  intacts  les  intervalles  des  douleurs.  Je  suis 
convaincu  que,  de  cette  manière,  on  doit  également  obtenir  des  succès  nombreux 
et  complets. 

Tels  étaient,  lorsqu'à  paru  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  les  motifs  qui 
m'empêchaient  de  donner  à  ce  moyen  si  puissant  la  place  qui  lui  est  due  dans  le 
traitement  de  cette  névralgie,  comme  de  toutes  les  autres.  Aujourd'hui  que  nous 
pouvons  faire  usage  du  chloroforme ,  ces  motifs  n'existent  plus ,  et  je  regarde  la 
cautérisation  transcurrente  comme  le  moyen  le  plus  efficace  qu'on  puisse  mettre  en 
usage.  C'est  aussi  celui  que  j'emploie  de  préférence.  Quant  aux  détails  de  son  ap* 
plication,  je  les  ai  donnés  dans  l'article  Névralgie  en  général. 

Cautérisation  de  l'hélix.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  mis  en  usage,  à  Paris, 
un  moyen  bien  étrange,  mais  qui  a  réussi  un  certain  nombre  de  fois  :  ce  moyen 
consiste  à  toucher  avec  le  fer  rouge  la  partie  antérieure  de  l'hélix. 

Ayant  réuni  la  plupart  des  faits  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  (1),  je  suis  arrivé 
à  cette  conclusion,  que  cette  cautérisation,  qui  n'agit  évidemment  que  comme 
moyen  perturbateur,  est  le  plus  souvent  impuissante  contre  les  névralgies  an- 
ciennes et  rebelles,  les  seules  qui  demandent  un  traitement  énergique.  J'ai  con- 
staté aussi  que  beaucoup  de  malades  traités  par  ce  moyen  voient  très  promptement 
leursdouleurs  reparaître,  et  j'en  ai  conclu  que  la  cautérisation  de  l'hélix,  un  moment 
en  faveur,  à  cause  de  son  étrangeté,  n'était  pas  destinée  à  prendre  place  dans  la 
thérapeutique.  Je  ne  crois  pas  qu'on  doive  se  hasarder  à  employer  un  moyen  aussi 
singulier  quand  on  est  si  loin  de  pouvoir  répondre  du  succès. 

Moxa.  D'après  mes  recherches,  le  moxa  doit  être  rejeté.  Il  est  infiniment  plus 
douloureux  que  le  vésicatoire  volant,  moins  promptement  et  moins  sûrement  effi- 
cace que  le  cautère  actuel 

Sinapismes,  Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  de  l'emploi  des  sina- 
pismes.  Je  vais  seulement  indiquer  le  suivant  qui  était  employé  par  ^illis,  et  au* 
quel  on  a  attribué  une  efficacité  si  grande,  qu'on  l'a  nommé  cataplasme  ischia^ 
digue  : 

if  Farioe  de  nioatard« 250  gram.  I  Gingembre 15  gram. 

Poivre  blanc 15  gram.  |  Oxjmel  simple Q.  s. 

Mêlez. 

Applications  irritantes  diverses.  On  a  recommandé  les  frictions  le  long  du  tra- 
jet du  nerf  malade,  avec  la  pommade  d'Autenrieth,  ou  bien  avec  une  solution  de 
tartre  stibié  dans  l'eau,  ainsi  qu'il  suit  (2)  : 

2f,  Tartre  stibié 0,60  gram.  |  Eau  de  fontaine 240  gram. 

Dissolvez.  Pour  se  frotter  matin  et  soir. 

Cette  médication  rentre  dans  le  traitement  par  irritation  externe  dont  les  vési- 
catoires  et  le  cautère  actuel  sont  les  agents  les  plus  actifs. 

(1  )  De  la  cautériscaion  de  fhéUx,  comme  moyen  de  traitement  de  la  sciatique  {Union  méd,, 
novembre  IS.'iO). 

,2)  Hom's  Arch,y  1813. 
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On  a  encôi*e  proposé  les  fHctions  avec  V huile  de  croton  tiglium,  ayee  on  Uni- 
ment  ammoniacal,  avec  on  mélange  û'esience  de  térébenthine  et  de  tartre  stiUê 
[Delfrayssé  (1)]  ;  en  un  mot  avec  tout  ce  qui  peut  produire  une  éruption  ou  mbé- 
fier  fortement  la  peau,  et  nul  doute  que,  par  ces  moyens,  on  n'ait  réussi  ï  fiire 
disparaître  des  névralgies  peu  intenses,  car  ce  sont  des  remèdes  qui  agissent  dans 
le  même  sens  que  ceux  aujcquels  nous  avons  reconnu  la  plus  grande  efficacité  ; 
Mulement  ils  sont  moins  actifs  t  aussi  cette  indication  générale  est-elle  suffisante. 

Chaleur,  On  peut,  je  crois,  rapprocher  des  moyens  précédents  l'emploi  de  h 
chaleur  à  un  degré  élevé.  On  a  cité  des  faits  dans  lesquels  l'exposition  du  membn 
à  une  distance  assez  rapprochée  d'un  feu  vif  pour  que  la  sensation  de  chaleur  fût 
difficile  à  supporter,  a  dissipé  les  douleurs;  d'autres  dans  lesquels  l'application  d'tm 
corps  très  chaud  a  eu  le  même  résultat.  Tout  le  monde  connatt  le  moyen  vulgaire 
qui  consiste  à  appliquer  sur  la  partie  malade  un  pain  sortant  du  four.  Mais  peu  im- 
porte la  manière  dont  la  chaleur  est  appliquée,  pourvu  qu'elle  soit  très  élevée. 

Froid;  hydrothérapie  ;  bains  de  mer.  Quelques  médecins,  au  contraire,  con* 
seillent  de  recourir  \  l'application  de  corps  froids,  et  l'on  a  également  cité  quelques 
succès  par  ce  moyen.  Les  principaux  sont  ceux  qu'on  trouve  dans  les  ouvrages  sur 
V hydrothérapie.  Il  est  vrai  que  ce  moyen  de  traitement  n'agit  pas  seulement 
par  l'application  du  froid,  il  s'en  faut  de  beaucoup;  les  phénomènes  de  réaction, 
le  régime,  l'exercice,  ont  dû  avoir  nécessairement  une  grande  influence  dans  cette 
médication. 

Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  s'occuper  de  la  manière  d*agir  du  traitement; 
nous  devons  seulement  constater  les  faits.  Or,  après  en  avoir  pris  connaissance, 
on  reconnaît  qu'ils  ne  sont  ni  assez  nombreux,  ni  asset  concluants  pour  autoriser 
le  médecin  à  employer  l'hydrothérapie  d'une  manière  générale  contre  les  névral- 
gies. Rien  ne  prouve  surtout  que  ce  moyen  ait  une  efficacité  égale  à  celle  des  vési- 
cations  et  de  la  cautérisation  transcurrente.  Sans  doute  on  citera  quelques  cas 
exceptionnels  où  l'hydrothérapie  aura  triomphé  de  névralgies  très  rebelles;  mais, 
ainsi  que  j'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  le  faire  remarquer,  c'est  ce  qui  est  arrivé 
pour  tous  les  médicaments,  et  ce  n'est  pas  de  cette  manière  qu'on  doit  établir  l'ef- 
ficacité d'un  agent  thérapeutique.  Les  bains  de  mer,  recommandés  par  Landenberg, 
agissent  principalement,  comme  tout  le  monde  le  reconnaît,  par  la  soustraction 
brusque  du  calorique,  et  par  la  réaction  qui  la  suit  ;  à  ce  titre,  ils  doivent  être 
rapprochés  de  l'hydrothérapie,  et  les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  leur  emploi 

Électricité;  acupuncture»  Ce  serait  tomber  dans  des  redites  inutiles  que  d'in- 
sister ici  sur  l'emploi  de  ces  moyens.  Ce  que  j*en  ai  dit  à  propos  des  névralgies  eo 
général  s'applique  parfaitement  à  la  névralgie  sciatique. 

Incisions  sous-cutanées.  M.  le  docteur  Ribieri  (2)  a  obtenu  la  guérison  complète 
d'une  névralgie  sciatique  très  rebelle  en  pratiquant  deux  incisions  sous-cutmées, 
l'une  à  5  lignes,  l'autre  à  3  lignes  de  la  tête  du  péroné,  et  en  promenant  la  bane 
étroite  du  bistouri  de  manière  à  raser  le  périoste  ;  il  ne  resta  plus  que  quelques 
légères  douleurs  au-dessus  de  ce  point*  Deux  nouvelles  incisions  pratiquées  dans 
cet  endroit  les  firent  disparaître. 

Narcotiques  à  l'extérieur;  méthode  endermiqui,  La  pommade,  kt  liniments 

(1)  Joum.  des  conn.  méd*-chir.,  1"  juillet  1852. 

(2)  Joum.  des  sciences  méd.  de  Turin,  et  Joum.  des  conn.  méd.,  mars  1847. 
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Opiacés,  ont  élé  mis  en  usage  dans  cette  néTralgie  comme  dans  les  antres;  mais 
et  a  en  pnncipaleroent  recours  à  Tapplication  de  la  belladùne.  Le  docteur  Todd  (1) 
recommande  les  frictions  suivantes  : 

^  Extrait  de  belladone 8  gram.  |  Eau 30  gram. 

Dissolvez.  Pour  frictions  matin  et  soir. 

On  peut  avoir  également  recours  à  Vacmity  incorporé  dans  le  cérat«  dissous 
dans  l'eau,  etc.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  moyens  qui  doivent  Itre  rangés  parmi  las 
simples  adjuvants. 

Les  faits  de  gnérison  à  l'aide  des  $els  de  tm>rpkine  employés  selon  la  méthoit 
tndermique  sont  assurément  très  nombreux  ;  mais  j'ai  dit,  en  parlant  des  névral- 
gies en  général,  quelle  est  la  part  qu'il  faut  accorder  dans  ce  traitement  à  l'absorp» 
tien  du  sel  narcotique. 

Mercuriaux  à  rextérieur.  Les  auteurs  ont  généralement  admis  TexisteBce  de 
névralgies  sciatiques  dues  au  virus  syphilitique  ;  mais  ce  sont  surtout  certaiis 
sypbiiiographes  qui  ont  insisté  sur  ce  point.  Cirillo,  entre  autres,  dit  avoir  guéri 
on  grand  nombre  de  sciatiques  de  cette  nature,  à  l'aide  de  frictions  avec  la  pom* 
made  suivante  : 

¥  Deoiocblorare  de  mercure.  .  4  gram.  |  Aïonge 30  gram. 

Mêlez  et  triturez  dans  un  rooriier  de  verre,  pendant  douze  heares,  pour  faire  un  onguent. 
Frictions  une  fois  par  Jour,  sous  la  plante  des  pieds. 

D'autres  auteurs  ont  prescrit  les  frictions  avec  V onguent  mercuriel  jusqu'à  pro- 
daction  de  la  salivation  ;  mais  cette  pratique  est  aujourd'hui  aUtndonnée. 

Sanchez  faisait  usage  de  la  préparation  suivante,  dans  les  cas  dont  nous  nous 
occupons  ici  : 

Pommade  de  Sanchez. 

7f  Mercure 120  gram.  |  Miel  de  Marbonne 15  gram. 

Après  Teitinction  du  métal,  joutez  : 

Campbre  en  poudre 13  gram.  |  Beurre  de  cacao 240  gram. 

Triturez  pendant  soixante-dix  beures. 

Pour  pratiquer  les  frictions,  on  se  déshabille  devant  un  ien  clair»  on  prend  de 
8  à  15  grammes  de  cette  pommade,  on  la  fait  fondre  à  la  chaleur,  et  l'on  se  frie^ 
tienne  pendant  huit  à  dix  minutes,  d'abord  sur  les  parties  douloureuses,  puis 
à  la  partie  interne  de  la  cuisse  correspondante,  puis  sur  l'autre  cuisse,  et  l'on  re- 
commence ensuite. 

J'ai  vm  oe  moyen  réussir  parfaitem^t  dans  un  cas  où  les  vésicatoires  volants 
multipliés  et  l'application  de  la  morphine  par  la  méthode  endertnique  n'avaient 
produit  qu'une  amélioration  incomplète,  et  d'un  autre  côté  plusieurs  autres  cas  de 
ce  genre  ont  été  rapportés  par  1^  auteurs;  on  est  donc  porté  nécessairement  ^ 
attacher  une  importance  assez  grande  aux  affections  syphÛitiqnes  antérieures.  Je 
ne  peux  cependant  m'empécher  de  faire  remarquer  que  ces  frictioi»  prolongées 
avec  des  substances  plus  ou  moins  irritantes,  et  cette  exposition  du  membre  à  on 

(1)  Trans,  of  the  surg,  apoth.,  vol.  I. 
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feu  vif  peoYent  très  bien,  par  eiles-mêmes,  produire  la  guérisoo  sans  qn*il  soît  lé- 
cess^ire  d'invoquer  l'action  du  mercure  sur  toute  Téconomie,  ce  qui  rapprocherait 
ce  moyen  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  plus  haut. 

Moyens  divers.  Je  me  contenterai»  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  médica- 
tion externe  dans  la  névralgie  scia  tique,  de  présenter  Ténumération  suivante  de 
moyens  divers  dont  nous  ne  pouvons  pas  apprécier  suflBsamment  l'efficacité,  parce 
que  les  faits  nous  manquent  :  on  a  conseillé  les  bcdm  de  vapeur,  les  eaux  thermale 
sulfureuses,  les  fumigations  sulfureuses,  Vurtication,  des  emplâtres  diaphùréti- 
ques  savonneux,  l'application  de  la  laine  sur  la  peau,  en  un  mot  divers  moyeu 
qui  excitent,  soit  seulement  la  partie  malade,  soit  la  surface  du  corps  tout  entière. 

Enfin  on  a  recommandé  la  section  transversale  du  nerf  sur  la  face  dorsale  de  b 
seconde  phalange,  dans  les  cas  de  névralgie  des  doigts  du  pied  ;  mais  ces  cas  sont 
tellement  rares  que  l'occasion  de  pratiquer  une  semblable  opération  ne  doit  se 
présenter  qu'à  de  bien  grands  intervalles.  Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  observé  de 
névral.ies  assez  bien  bornées  aux  doigts  du  pied  pour  que  cette  section  des  nerfe 
puisse  avoir  quelque  succès.  Remarquons  d'ailleurs  que  l'opération  peut  bien  agir 
par  la  simple  division  des  parties  douloureuses  ;  car,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plusbaot 
des  sections  sous-cutanées  n'intéressant  pas  le  nerf,  et  pratiquées  sur  le  point  dou- 
loureux, ont  guéri  une  sciatique  rebelle. 

Médication  interne.  De  tous  les  médicaments  qui  ont  été  employés  à  l'intérieur, 
il  n'en  est  aucun  qui  ait  joui  d'une  aussi  grande  réputation  que  V huile  essentielle 
de  térébenthine,  Galien  n'employait  ce  médicament  qu'en  frictions  à  Textérienr; 
Cheyne  et  F.  Homie  l'ont  administré  à  l'intérieur  en  Angleterre  ;  et  Récamier  el 
M.  Martinet  (l)en  France,  en  ont  fait  usage  contre  toutes  les  névralgies,  mais  pins 
particulièrement  contre  celle  dont  nous  nous  occupons  ici  ;  j'ai  donné  ailleurs  une 
analyse  détaillée  du  travail  de  M.  Martinet,  et  voici  à  quelles  conclusions  je  suis 
arrivé  : 

a  Quelle  est,  ai-je  dit  (2),  l'efficacité  réelle  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine  ! 
U  est  fort  difficile  de  répondre  positivement  à  cette  question  ;  tout  ce  qu'il  est  per- 
mis de  dire,  c'est  que,  d'après  les  faits  dont  je  viens  de  présenter  l'analyse,  ce  mé- 
dicament a  été  trop  vanté  par  les  uns  et  trop  déprécié  par  les  autres.  Si  nous  ue 
pouvons  pas,  avec  les  observations  de  M.  Martinet,  nous  faire  une  idée  exacte  de 
la  proportion  des  guérisons  et  des  insuccès,  du  moins  nous  y  trouvons  un  nombre 
de  cas  assez  considérable  dans  lesquels  la  térébenthine  a  eu  les  plus  heureux  effets. 
car  fréquemment  la  guérison  complète  est  survenue  au  bout  de  six  à  dix  jours,  et 
quelquefois  moins,  chez  des  sujets  affectés  depuis  plusieurs  mois  d'une  sciatique 
pour  laquelle  on  avait  mis  en  usage  les  moyens  les  plus  variés.  Tous  les  faits  néga- 
tifs ne  peuvent  rien  contre  ces  faits  positife,  et  lorsque  l'on  voit,  dans  plus  de  trente 
cas,  une  maladie  longue,  opiniâtre,  très  douloureuse,  disparaître  sans  qu'il  y  ait 
rien  de  changé  que  la  médication,  on  ne  peut  s'empêcher  de  rapporter  la  guérisoo 
à  celle-ci.  L'usage  de  la  térébenthine,  ne  saurait  donc  être  abandonné,  et  c'est 
pourquoi  je  vais,  d'après  le  mémoire  de  M.  Martinet ,  faire  connaître  les  diverses 
formes  sous  lesquelles  elle  est  le  plus  ordinairement  administrée,  les  doses  aui- 
quelles  on  peut  la  porter,  et  les  accidents  qu'elle  peut  occasionner. 

(1)  Du  traitement  de  la  sciatique,  etc.  Paris,  1829,  2*  édit. 

(2)  Traité  des  névralgies,  p.  636. 
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Une  des  prépantîoDs  le  plus  souvent  employées  par  M.  Martinet  est  la  sui« 
fanle: 

Looch  UréhetUMné. 

X  Jaune  d*owif n*  i.        1  Sirop  de  menthe )   aa  /,.  ...« 

Essence  de  térébenthine. . .  f  2  gram .  |  de  fleurs  d'oranger. .  (  ^^^*  »'^"°" 

F.  s.  a.  un  looch.  Dose  :  trois  cuillerées  par  jour. 

M.  Martinet  ajoute  qu'il  faut  quelquefois  mêler  à  ce  looch  de  2  à  4  grammes  de 
laudanum^  pour  prévenir  les  vomissements. 
Le  mélange  suivant  est  exclusivement  prescrit  par  M.  Récamier  :- 

^  Huile  de  térébenthine. ...     8  gram.  |  Miel  rosat 1 28  gram. 

A  prendre  par  cuillerées,  de  deux  à  six  fois  par  Jour. 

Pour  éviter  l'action  du  médicament  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  M.  Mar- 
tinet a  eu  l'idée  de  donner  un  opiat  térébenthine  dont  voici  la  formule  : 

Opiat  térébenthine. 

if  Huile  de  térébenthine 8  gram.  i  Sucre  pulvérisé 16  gram. 

Gomme  arabique  en  poudre.  48  gram.  |  Sirop  de  fleurs  d'oranger. ...  32  gram. 

F.  s.  a.  un  opiat.  Dose  :  un  tiers  par  jour,  en  trois  fois,  et  entre  deux  pains  à  chanter. 

Il  ne  ressort  pas  positivement  des  faits  cités  par  l'auteur  qu'il  ait  atteint  par 
l'emploi  de  cet  opiat  le  but  qu'il  se  proposait,  qui  est  d'éviter  les  troubles  du  tube 
digestif: 

La  saveur  et  surtout  l'odeur  de  la  térébenthine  excitent  quelquefois  chez  les  ma* 
lades  un  dégoût  invincible  ;  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Martinet  a  fait 
faire  la  préparation  suivante  : 

^  Huile  de  térébenthine 4  gram.  1  Huile  de  menthe 8  gouttes. 

Magnésie  calcinée 3  gram.  | 

F.  s.  a«  un  opiat,  et  conservez  dans  un  pot  d*étain.  A  prendre  dans  du  pain  à  chanter, 
trois  fois  par  Jour,  par  bols  de  la  grosseur  d'une  noisette. 

Cette  préparation  est,  en  effet,  celle  qui  occasionne  le  moins  d'inconvénients. 
Dans  un  cas  où  l'opiat  n'avait  pas  pu  être  supporté,  j'ordonnai  des  pilules  compo- 
sées de  térébenthine  et  de  magnésie  calcinée,  qui  produisirent  une  amélioration 
notable,  sans  qu'il  en  résultât  aucun  trouble  du  côté  des  voies  gastriques.  M.  Mar- 
tinet emploie  aussi  la  térébenthine  à  t extérieur  ;  il  propose,  en  effet,  les  frictions 
suivantes: 

Linmmt  térébenthine. 

Of  Huile  de  camomille 64  gram.  |  Laudanum  de  Sydenham 4  gram. 

Essence  de  térébenthine.  •  •  •  32  gram.  | 

Pour  frictions  matin  et  soir. 

Je  n'ai  pas  indiqué  ce  moyen  en  parlant  de  la  médication  externe,  quoique 
d'autres  auteurs  aient  également  recommandé  les  frictions  avec  l'huile  de  térében- 
thine, parce  qu'il  est  évident,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  lisant  les  observa- 
tions de  M.  Martinet,  qu'il  ne  peut  être  conudéré  que  conune  un  adjuvant  du  trai- 
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tement  par  l'huile  de  térébeothine  à  rintérienr,  et  c'est  powquoî  il  m'a  para 
suffisant  de  l'indiquer  ici. 

Narcotiques  à  l'intérieur.  Bien  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  aient  Tante  les 
narcotiques  à  l'intérieur  dans  la  névralgie  sciatique,  je  ne  fais  que  les  mentiooner, 
attendu  que  ce  que  j'ai  dit  de  ces  médicaments,  à  propos  des  autres  névralgies, 
s'applique  parfaitement  à  celle  dont  il  s*agit  ici,  soit  qu'on  mette  en  usage  ropiom, 
l'aconit,  la  belladone,  soit  qu'on  emploie  toute  autre  substance  ayant  des  propriétés 
analogues. 

Mercuriaux  à  l'intérieur.  Les  mercurîaux  à  l'intérieur  ont  été  adminfstréi, 
tantôt  en  même  teitips  que  les  frictions  mercurielles  indiquées  plus  haut,  et  tantôt 
seuls.  Or  on  a  cité  des  cas  deguérison  par  cette  administration  excliuive  des  mer- 
curiaux à  l'intérieur.  C'est  donc  un  moyen  que  le  praticien  ne  doit  pas  ignorer. 
Rien  ne  prouve,  du  reste,  que  telle  préparation  ail  plus  d'efficacité  que  telle  antre, 
car  les  auteurs  ne  1^  ont  pas  étudiées  comparativement  Le  docteur  Most  propose 
la  poudre  suivante  : 

^  Deatoxyde  de  mercare. . .     0,05  gram.  )  Gomme  arabiqoe 5  gram. 

Sucre  blanc 15       gram.  | 

Faites  nne  poudre.  Divisez  en  seize  paquets.  Dose  :  un  matin  et  soir. 

D'autres  recommandent  le  cdomeU  \e  deuto-chlorure  de  mercure ^  etc.,  etc. 
M.  le  docteur  Devoisin  (1)  préconise  Viodure  de  potassium  qu'il  donne  graduelle- 
ment jusqu'à  4  grammes  en  commençant  par  0,50  centigrammes.  U  cite  des  ob- 
servations où'  cette  médication  a  été  suivie  de  succès. 

Antispasmodiques.  On  a  encore  prescrit  le  camphre,  Yassa  fœtida,  Véther,  etc.; 
mais  je  n'ai  trouvé  nulle  part  aucun  fait  qui  démontre  que  ces  substances  soient  autre 
chose  que  de  simples  adjuvants,  dans  certains  cas. 

Sulfate  de  quinine.  J'ai  dit  plus  haut  que  la  névralgie  sciatique  se  montre  rare 
ment  avec  le  type  intermittent  périodique,  et  que,  dans  les  oas  dont  j'ai  connais- 
sance, où  elle  a  présenté  quelque  chose  de  semblable,  le  sulfate  de  quinine  a 
échoué.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  ici  à  cette  indication.  Peut-être  d'autres  faits  vien- 
dront-ils plus  tard  modifier  les  conclusions  que  nous  en  devons  tirer  quanta 
présent 

Moyens  divers.  Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  dans  les  articiescoi- 
sacrés  à  la  névralgie  en  général  et  à  la  névralgie  tri  faciale^  il  me  suffit  d'indiquer 
sommairement  les  moyens  suivants,  dont  l'efficacité,  dans  la  majorité  des  cas  da 
moins,  n'est  pas  démontrée  par  une  expérience  suffisante» 

Le  docteur  Knod  recommande  V hydrochlorate  de  potasse ^  qu'il  administre  aiusi 
qu'il  suit  : 

2f  Hydrochlorate  de  potasse. . .  6  gram.  |  Eau  distillée 120  gram. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deui  heures. 

La  formule  suivante  appartient  à  Jahn  : 

:yiGrèmede  tartre 15  gram.  i  Sucre  blanc»  ».•»..».*.  •  8       gram. 

Soufre  précipité 8  gram.  |  Herbe  d'acooit 0,40  gram. 

Mèlei.  Faites  une  poudre.  Dose  :  une  petite  cuillerée  à  thé  toutes  les  deux  heures. 

(I)  /otini.  des  c^n.  méd.^hir.f  1*'  Juin  1852. 
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Cette  formule  est  employée  priocipalement  daos  les  cas  où  il  y  a  constipation, 
ce  qui  doit  nous  rappeler  que,  suivant  quelques  médecins,  il  suffit  de  procurer  la 
liberté  du  ventre  pour  guérir  un  bon  nombre  de  névralgies  sciatiques,  et  de  là 
l'usage  des  purgatifs  dans  cette  affection.  Il  n*est  pas  douteux  que  la  liberté  du 
ventre  ne  doive  être  smgaeusement  entretenue  chez  des  malades  qui  gardent  con- 
stamment le  lit,  et  auxquels  on  donne  très  fréquemment  des  préparations  opiacées; 
mais  je  n'ai  jamais  vu  que  les  purgatifs  aient  amélioré  la  maladie  au  point  de  faire 
espérer  une  guérison  solide  ;  il  est  vrai  que  j'ai  toujours  éliminé  les  cas  où  la  guéri- 
son  devait  se  produire  spontanément,  ce  que  n*ont  généralement  pas  fait  les  auteurs 
qoi  ont  écrit  sur  le  sujet  dont  nous  nous  occupons. 

Je  dois  me  borner  également  à  mentionner  le  gaïac,  le  vin  aniimonié  d'Huxham, 
le  rhododendron  chrysanthemvm,  Y  extrait  de  narcisse,  la  compression,  etc., 
parce  que  les  documents  que  nous  possédons  sur  ces  moyens  sont  tout  à  fait  iu- 
suBBsants. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LB  TRAITEMENT  DE  LA 
NÉYRALGIE  SCIATIQUE. 

Pendant  le  traitement  par  lesvésicatoires^  les  malades  doivent  garder  un  repos 
absolu  au  lit 

Us  doivent  être  chaudement  couverts,  et  dans  un  appartement  bien  sec. 

La  liberté  du  ventre  doit  ôtre  entretenue  par  de  légers  laxatifs. 

£n£n  il  faut  leur  permettre  un  régime  varié  et  assez  abondant,  à  moins  qu'il  n'y 
ait  quelque  complication.  Les  condiments  trop  excitants,  et  les  liqueurs  fortes» 
ainsi  que  le  vin  pur,  doivent  être  seuls  proscrits. 

Dans  le  traitement  par  la  cautérisation  transcurrente,  presque  toutes  ces  pré- 
cautions peuvent  être  négligées. 

Résumé,  Il  résulte,  de  ce  qui  précède,  que  les  seuls  médicaments  qu'on  puisse 
regarder  comme  ayant  une  efficacité  générale,  sont  :  1°  ceux  que  nous  avons  indi- 
qués en  parlant  des  névralgies  en  général  {vésicatoires,  cautérisation)  ^  et  2''  V huile 
emntielle  de  térébenthine.  Il  y  a  néanmoins  des  restrictions  à  apporter  à  l'appro- 
bation de  ce  dernier  moyen.  U  est  désagréable,  difficilement  supporté  par  beau- 
coup de  malades,  quelques  précautions  qu'on  prenne,  et  ce  qui  est  bien  plus  grave 
encore,  il  a  une  efficacité  moindre  que  les  moyens  précédents.  Quant  aux  autres 
médicaments  mentionnés  plus  haut,  ils  ont  pu  avoir  quelques  avantages  dans  cer- 
tains cas,  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  qu'on  soit  autorisé  à  en  faire  la  base  du  trai- 
tement, qui,  en  déûnitive,  ne  diffère  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  du  traite- 
ment général  des  névralgies,  tel  que  nous  l'avons  adopté. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i* Médication  externe  :  Émissions  sanguines;  vésicatoires  à  demeure,  volants; 
cautère  actuel,  cautérisation  transcurrente;  moxa  ;  sinapismes  ;  applications  irri- 
tantes diverses;  chaleur;  froid;  hydrothérapie;  bains  de  mer;  électricité;  acu- 
poncture; narcotiques  à  l'extérieur  ;  mercuriaux  à  l'extérieur;,  section  transver- 
sale des  filets  nerveux  sur  les  orteils. 

^  Médication  interne  :  Huile  essentielle  de  téréb^diine  ;  naitx)tique8  à  l'inté- 
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rieur;  inercuriaax  à  rintérieur;  iodnrede  potassium;  autispastnodiqaes;  sottite 
de  quinine  ;  moyens  divers. 

ARTICLE  XL 

NÉVRALGIES  MULTIPLE  ET  ERRATIQUE. 

Je  ne  saurais  entrer  dans  de  gi^nds  détails  sur  ces  deux  formes  de  la  névralgie, 
dans  lesquelles  la  manière  d*êlre  de  la  maladie  n*est  nullement  changée,  et  qui 
n'exigent,  relativement  an  traitement,  que  quelques  modifications  d*ane  inédioac 
importance.  Quelques  mots  me  paraissent  néanmoins  nécessaires,  car  il  faut  que 
le  praticien  sache  jusqu'à  quel  point  Taiïection  peut  s'étendre,  et  comment,  dam 
certains  cas,  elle  peut  occuper  tantôt  un  point,  tantôt  un  autre. 

i""  Névralgie  multiple,  11  n'est  pas  un  seul  des  articles  précédents  où  je  n*ak 
eu  à  faire  remarquer  que,  outre  raffeclion  dont  je  donnais  la  description,  il  exis- 
tait souvent,  chez  le  même  sujet,  d'autres  névralgies  occupant  un  siège  plus  ob 
moins  éloigné  de  la  maladie  principale.  Ce  sont  là  des  névralgies  multiples  ;  vasà 
ces  névralgies  sont  assez  différentes,  suivant  les  cas.  C'est  ainsi  qu'on  voit,  chez  m 
sujet  affecté  de  névralgie  sciaiique,  par  exemple,  une  douleur  cervico-occipitdt 
se  montrer  d'une  manière,  soit  permanente,  soit  passagère,  sans  que  l'examen  k 
plus  attentif  puisse  faire  découvrir  la  moindre  souffrance  dans  les  nerfs  sitoés  entre 
des  parties  si  éloignées  ;  taudis  que,  chez  un  autre,  on  verra  la  douleur  se  propa- 
ger évidemment,  d'une  part,  au  nerf  crural,  et  de  l'autre,  aux  nerfs  lombairei 
Dans  le  premier  cas,  on  ne  peut  attribuer  la  production  de  ces  névralgies,  si  éloi- 
gnées l'une  de  l'autre,  qu'à  une  cause  générale,  tandis  que,  dans  le  second,  oi 
peut  admettre,  outre  cette  cause,  une  propagation  du  mal  par  voie  de  contiguïté. 
Cette  propagation  est  si  fréquente,  qu'on  ne  regardera  pas  assurément  ce  que  je 
viens  de  dire  comme  une  simple  spéculation  de  l'esprit  Pour  quiconqae  exami- 
nera attentivement  les  malades  soumis  à  son  observation,  il  ne  sera  pas  doutem 
que  la  névralgie  a  une  grande  tendance  à  se  propager  de  proche  en  proche.  U 
névralgie  trifaciale  a  de  la  tendance  à  se  poiter  vers  le  nerf  occipital,  et  la  névral- 
gie occipitale  à  envahir  le  nerf  trifacial.  On  sait  avec  quelle  facilité  la  névralgie  cer- 
vico-faciale  envahit  les  nerfs  thoraciques,  et  il  n'est  pas  rare,  ainsi  que  je  le  disais 
tout  à  l'heure,  de  voir  la  névralgie  sciatique  atteindre  le  plexus  lombaire,  et  réci- 
proquement. 

Cette  tendance  à  gagner  ainsi  les  nerfs  voisins  est  quelquefois  telle,  que,  en  peu 
de  temps,  on  voit  tout  un  côté  du  corps  atteint  de  névralgie.  J'en  ai  observé  pja- 
sieurs  cas  remarquables.  L'un  d'eux  a  été  cité  dans  mon  Traité  des  névralgies: 
un  autre  a  passé  sous  mes  yeux  il  y  a  deux  ans,  et  il  offrait,  en  outre,  cette  par- 
ticularité curieuse,  que  la  névralgie,  étendue  peu  à  peu  et  de  proche  en  proche  à 
tout  nn  côté  du  corps,  avait  été  causée  par  une  contusion  d'un  point  très  hniité 
du  nerf  trifacial,  et  était  bornée  primitivement  à  une  très  petite  étendue  de  ce  mîï. 

Dans  un  cas  également  curieux  et  cité  par  M.  de  Sainte-Marie  (1),  la  névralgie, 
chassée  pour  ainsi  dire  par  des  cautérisations  successives,  quitta  après  chaque  ap- 
plication du  cautère  la  région  thoracique  où  elle  avait  commencé,  pour  se  porter 

(1)  Joum.  de  méd,  de  Bordeaux  et  Journ.  des  comt.  mêd^^hir,,  l*' juillet  1851. 
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?ers  Faine  gauche,  Thypochondre,  puis  la  cuisse,  le  genou,  la  jambe,  la  plante  du 
pied  :  chaque  fois  la  cautérisation  la  fit  disparaître. 

11  faut  ordinairement  un  temps  assez  long  pour  que  la  névralgie,  primitivement 
limitée  à  un  seul  nerf,  eu  envahisse  plusieurs.  Ce  n'est  donc  que  dans  les  cas  où 
le  mal  est  négligé  qu*on  a  à  craindre  cette  propagation.  Aussi  voyons-nous  la 
névralgie  intercostale,  qui,  malgré  les  travaux  puUiés  dans  ces  dernières  années, 
n*est  pas  suffisamment  connue  de  tons  les  médecins,  s'étendre  assez  fréquemment 
i  une  grande  étendue  du  tronc. 

2°  Névralgie  erratique.  Il  est  rare  de  voir  une  névralgie  disparaître  brusquement 
et  être  immédiatement  remplacée  par  une  autre.  Je  n'ai  pu  citer,  dans  mon  ou-* 
viage,  qu'un  exemple  de  cette  métastase  névralgique,  s'il  est  permis  de  s'exprimer 
ainsi.  Il  m'avait  été  communiqué  par  M.  Grisolle,  et  était  relatif  à  un  jeune  homme 
qui  avait  vu  tout  à  coup  une  douleur  nerveuse  de  la  tête  être  remplacée  par  une 
gastralgie.  Depuis,  j'ai  vu,  dans  un  cas,  une  névralgie  intercostale  accompagnée 
de  gastralgie,  être  brusquement  remplacée  par  une  névralgie  trifaciaie.  Les  cas  de 
ce  genre  sont,  comme  on  le  voit,  fort  rares.  Mais  voici  ce  que  l'on  observe  plus 
fréquemment  : 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  une  névralgie,  après  avoir  durê  quelques 
jours,  disparait  ;  puis,  au  bout  d'un  temps  peu  considérable,  il  s'en  montre  une  autre 
dans  un  autre  point;  puis  la  première  repai)aît,  ou  l'on  en  voit  survenir  une  autre 
ayant  un  siège  différent  des  premières,  et  toujours  après  un  intervalle  peu  consi- 
dérable. C'est  ce  que  l'on  observe  surtout  dans  le  cours  des  traitements  d'une  effi- 
cacité incontestable,  les  vésicatoires  volants,  par  exemple.  Il  semble  alors  que  la 
douleor,  due  à  une  cause  générale,  après  avoir  été  expulsée  du  nerf  où  elle  s'était 
établie,  se  réfugie  dans  un  autre,  puis  dans  un  autre,  à  mesure  qu'elle  est  atta- 
quée. Une  remarque  générale,  que  j'ai  faite  à  propos  de  ces  cas,  c'est  que  ces 
douleurs  nerveuses  n'ont  presque  jamais,  et  peut-être  même  jamais,  la  même  in- 
tensité que  ces  névralgies  à  siège  bien  déterminé,  dont  nous  avons  parlé  jusqu'à 
présent 

Traitement.  La  névralgie  multiple  ne  présente  rien  de  particulier  relativement 
au  traitement  II  faut  seulement  multiplier  les  applications  topiques,  à  cause  du 
plus  grand  nombre  de  points  douloureux.  Quant  à  la  névralgie  erratique,  il  faut 
savoir  qu'elle  est  ordinairement  très  rebelle,  parce  qu'elle  fuit,  eu  quelque  sorte, 
devant  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  efficaces.  Oii  est  habituellement  forcé  de 
recourir  aux  remèdes  pris  à  l'intérieur ,  et  qui  ont  une  action  générale  ;  mais  bien 
souvent  la  maladie  résiste  à  tout 


ARTICLE  XII. 

NÉVRALGIE  GÉNÉRALE. 

L'affection  dont  il  va  être  question  dans  cet  article  ne  m'est  connue  que  depuis 
un  petit  nombre  d'années  ;  ce  n'est,  en  effet,  qu'au  commencement  de  l'année 
18^7  qne  j'ai  pu  en  observer  avec  attention  le  premier  fait  bien  évident.  Depuis 
cette  époque  j'en  ai  eu  sous  les  yeux  un  certain  nombre  d'autres  qui  feront  la  base 
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de  cet  article.  La  plupart  d*entre  eux  ont  été  publiés  dans  deux  mémoiret  que  j*ai 
fait  paraître  en  18^7  (1)  et  18Z^8  (2).  Depuis  lors  M.  le  docteur  Lederc,  de  lUe 
Bourbon,  a  publié  une  très  bonne  thèse  sur  ce  sujet 

La  névralgie  générale  ni*a  tout  d'abord  paru  distincte  de  la  ném^git  multiple 
ou  névralgie  plus  ou  moins  généralisée,  par  un  ensemble  de  phénomènes  nenreax 
trèn  remarquables,  de  telle  sorte  que  raffection,  loin  d'être  localisée  dans  les  neriiB, 
occupe  tout  l'ensemble  du  système  nerveux.  Ces  phénomènes  ont  une  très  grande 
importance  et  méritent  d'être  bien  connus  du  praticien  ;  car,  sans  aucon  doute^  ils 
ont  fait  prendre  bien  des  fois  pour  une  maladie  très  grave^  et  même  incurable,  une 
affection  dont  le  traitement  est  des  plus  simples  et  en  même  temps  des  plus  sArs. 
A  ce  titre,  l'histoire  rapide  que  je  vais  donner  de  cette  névralgie  générale  aura,  sans 
doute,  un  grand  intérêt  pour  les  médecins. 

§  X.  —  Prtinitian,  ijooiijimef  fréqueiiM. 

Je  donne  le  nom  de  névralgie  générale  à  une  aflection  caractérisée  par  de  nom- 
breux points  douloureux  à  la  pression  sur  la  surface  du  corps,  parles  autres  phéno- 
mènes de  la  névralgie  le  long  de  plusieurs  nerfs,  et  par  des  symptômes  cérébraui 
tels  que  les  étourdissements,  les  vertiges,  le  tremblement,  l'abattement  des  forces. 

La  fréquence  de  cette  maladie  n'est  pas  grande.  Depuis  cinq  ans  que  mon  at- 
tention est  éveillée  sur  elle,  je  n'en  ai  observé  qu'une  quinzaine  de  cas.  Il  n'est  pas 
douteux  cependant  que,  quand  on  la  connaîtra  bien,  les  exemples  se  multiplieront  ; 
car,  je  le  répète,  c'est  une  maladie  qu'on  a  nécessairement  confondue  avec  des  af- 
fections cérébrales  graves  et  dont  les  cas  ont  passé  et  passent  encore  tous  les  jonrs 
inaperçus. 

§  XX.  —  Cantet. 

Le  petit  nombre  de  faits  que  j'ai  observés  ne  me  permet  pas  de  faire  une  expo- 
sition détaillée  de  l'éliologie  de  la  névralgie  générale.  Voici  ce  qui  ressort  de 
ces  faits  : 

Je  n'ai  encore  vu  la  maladie  que  chez  des  hommes  adultes;  mais  dans  12  cas 
observés  par  M.  Leclerc  (3),  U  eurent  lieu  chez  des  femmes,  et  récemment  je  Ta 
notée  moi-même  chez  une  femme.  Presque  tous  avaient  une  mauvaise  hygiène, 
se  nourrissant  mal  et  ne  pi'enant  aucune  précaution  contre  les  intempéries  de  Fair. 

Huit  fois  sur  les  12  cas  recueillis  par  M.  Lederc  (^),  les  malades  habitaient  des 
logements  bas,  humides,  mal  aérés. 

U  n'en  est  que  deux  sur  sept  qui  eussent  V habitude  de  boire  de  Veau-de-vie, 
principalement  le  matin  à  jeun,  et  encore  n'en  faisaient-ils  pas  un  véritable  abus. 
Ce  fait  mérite  d'être  noté  à  cause  de  la  ressemblance  assez  grande  qui  existe  entre 
la  névralgie  générale  et  le  delirium  tremens. 

Telles  sont  les  données  bien  incomplètes  que  nous  avons  sur  les  causes  de  cette 
affection. 

(t)  Union  médicale,  22  mai  1847  :  CcnsidércAiovis  sur  un  cas  de  névralgie  occupant  pres- 
que tous  les  nerfs  du  corps. 

(2)  Bull.  gén.  de  thér.,  janvier  1848  :  De  la  névralgie  générale,  etc. 

(3)  Thèse,  Paris,  1852. 

(4)  Loc.  cU. 
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Le  début  de  la  néyralgie  générale  a  toujours  été  lent  et  graduel.  Un  peu  de 
•akiie  aUant  toujours  en  augmentant,  des  douleurs  tagues,  de  la  tristesse  et  le 
brisement  des  forces,  tels  sont  les  symptômes  qui  Font  marqué  dans  tous  les  cas. 

Lonque  les  malades  se  sont  pr^entés  à  mon  observation,  ils  oflraient  les  sym- 
itùmes  suivants  : 

Il  douleur  est  de  nature  essentieQement  névralgique.  Bile  occupe,  en  effet,  des 
^'ftfr  limités  et  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres.  Ces  points  sont  s^nst- 
HniUpretsiùn,  Ils  sont  parfois  le  siège  d* élancements  plus  ou  moins  vifs  et  plus 
knumi  étendus,  et  ils  se  trouvent  précisément  là  où  Ton  rencontre  les  points 
ioukrareux  à  la  pression  dans  les  névralgies  ordinaires.  Ainsi  on  les  trouve  dissé- 
Rioés  le  long  de  la  eolamie  vertébrale,  dans  différentes  parties  des  espaces  inter- 
M^SKT,  le  long  de  la  crête  iliaque^  à  Vépigastre,  à  ïhypogastre,  comme  dans  les 
ktmlgies  cervicale,  dorsale,  lombaire  ;  le  long  du  trajet  des  nerfs  tri  facial ,  occi- 
}Mt  cubital^  radial,  sciatique,  etc.  Gomme  dans  les  autres  névralgies,  c'est  aux 
pints  d'émergence,  dans  ceux  où  les  nerfs  deviennent  superficiels,  dans  ceux  ok 
istmneni  se  terminer  dans  la  peau ,  que  la  douleur  se  manifeste.  £n  un  mot, 
I  y  a  identité  parfaite ,  de  telle  sorte  que ,  quand  même  on  ne  voudrait  pas 
^mettre  que  la  maladie  tout  entière  consiste  dans  une  névralgie,  il  faudrait  au 
feoins  reconnaître  que,  quelle  que  soit  Taffection  à  Texistence  de  laquelle  on  s'ar- 
Merait,  il  y  a  com{riication ,  et  il  existe  des  symptômes  de  névralgie  qu'il  est  im- 
itable de  nier. 

11  D*y  a  presque  pas  de  point  du  corps  où  puisse  se  manifester  une  douleur  né- 
nalgique  qui  ne  fût  douloureux  chez  un  des  sujets  dont  j*ai  recueilli  Tbistoire  (1), 
tt  cbâ  les  antres  scyets  le  nombre  des  points  douloureux  était  très  consi- 
Hnble. 

Cooune  dans  toutes  les  névralgies,  la  vivacité  de  ces  douleurs  varie  beaucoup 
tmjour  à  l'autre,  et  parfois  dans  la  même  journée  {  aussi,  comme  je  Tai  déjà 
fut  remarquer,  ne  faut<*il  pas  se  hâter  de  conclure  d'un  premier  examen  que  les 
loiius douloureux  n'existent  pas,  ou  n'existent  qu'en  partie;  il  faut  revenir  sur  cet 
Hameo,  carsouv^t,  après  s'être  plaints  seulement  d'une  douleur  vague  générale, 
les  malades  accusent  plus  tard  une  douleur  bien  caractérisée,  et  les  foyers  doulon- 
tax  deviennent  évidents. 

Il  arrive  aussi,  chez  quelques  sujets,  q^'on  observe,  dans  certains  points  du 
lorps,  une  insensibiliié  plus  ou  moins  complète  de  la  peau.  Ce  fait  ne  surprendra 
IKceax  qui  connaissent  bien  l'histoire  des  névralgies  ;  car  il  a  été  noté  dans  d'au- 
tres cas  de  névralgie  isolée  bien  évidente.  J'en  citerai,  entre  autres,  un  qui  a  été 
obiené  dans  mon  service,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  et  qui  a  été  publié  par 
*  Noua  (2). 

Ainsi,  la  douleur  qui  existe  chez  ces  malades,  et  qui  se  développe,  soit  spon- 
tanément, soit  sous  l'influence  de  la  pression,  est  bien  évidemment  de  nature  né- 
vralgique. 

(1)  Unkm  méHcaie,  loc.  dt. 

(S)  Mémoire  sur  le  traitement  des  névralgies  par  la  cautérisation  transcurrente  (Union 
««coJe,  1S47). 
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Ud  second  symptôme,  qu'il  importe  beaucoup  de  signaler,  est  VûffaiUiuemM 
des  membres.  Je  l*ai  constaté  chez  tous  les  malades,  et  parfois  j*ai  tu  qn*il  était 
plus  marqué  d*un  côté  que  de  Tautre.  C'est  smtout  dans  les  membres  supèriou^ 
qu'on  le  remarque  :  si  Ton  dit  au  malade  de  tous  serrer  la  main,  on  Toit  que  ce 
serrement  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  force  que  fait  supposer  le  développe- 
ment des  muscles,  et  l'augmentation  très  considérable  d'énei^ie,  après  la  gnérison, 
vient  prouver  que  cette  faiblesse  des  membres  supérieurs  était  bien  réelle. 

La  faiblesse  des  membre!»  inférieurs  est  moins  notable;  cependant,  quand  on  fait 
marcher  les  malades,  on  voit  qu'ils  le  font  lentement,  et  l'existence  des  éton^di8B^ 
ments  et  des  vertiges  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure  ne  rend  pas  seule  compte  de 
cette  lenteur  de  la  démarche.  Chez  un  malade,  j'ai  noté,  en  outre,  une  roideor 
évidente  des  membres  supérieurs. 

Tous  ont  présenté,  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé,  un  tremblement  des  mem- 
bres supérieurs,  que  l'on  constate  comme  il  suit  :  Si,  après  avoir  fait  asseoir  oo 
lever  les  malades,  on  leur  fait  étendre  les  bras,  les  doigts  étant  écartés  les  uns  des 
autres,  on  voit  d'abord  ceux-ci,  puis  les  poignets,  agités  de  mouvements  rapides  et 
courts,  qui  augmentent  d'étendue  et  de  rapidité,  quand  on  laisse  les  malades  pendant 
un  certain  temps  dans  cette  position.  J'ai  remarqué  que  le  degré  de  ce  tremble- 
ment était  en  rapport  direct  avec  celui  des  étourdissements  et  de  la  faiblesse  mus- 
culaire. Aussi  était-il  surtout  remarquable  chez  le  premier  sujet  qui  s*est  offert  i 
mon  observation  (1). 

J'ai,  dans  tous  les  cas,  examiné  avec  soin  la  sensibilité  cutanée,  et  je  ne  l'ai 
trouvée  obtuse  que  chez  un  seul  sujet  Ce  symptôme  ne  doit  donc  être  regardé  que 
comme  accidentel;  et  c'est  ainsi,  du  reste,  qu'il  se  montre  dans  les  névralgies  de 
quelque  espèce  qu'elles  soient. 

Des  éblouissements,  des  étourdissements,  qui  se  manifestent  surtout  lorsque  le 
malade  veut  marcher,  ont  été  notés  chez  tous  les  sujets,  moins  un  dont  la  maladie 
n'était  pas  aussi  avancée.  Ces  phénomènes  méritent  toute  notre  attention  ;  car  ce 
sont  peut-être  ceux  qui  peuvent  le  plus  facilement  induire  en  erreur,  et  faire  croire 
à  l'existence  d'une  maladie  cérébrale.  Quelquefois  ils  sont  portés  à  un  td  degré, 
que  le  malade  est,  à  chaque  instant,  près  de  tomber  à  droite,  à  gauche  ou  en  ar- 
rière ;  qu'il  marche  comme  un  homme  ivre  ;  qu'il  est  obligé  de  se  tenir  aox  co- 
lonnes du  lit,  à  la  muraille.  Ces  symptômes  sont  ceux  dont  les  malades  se  pla^neot 
le  plus,  et  il  est,  par  conséquent,  facile  de  comprendre  comment  ib  peuvent  attirer 
exclusivement  l'attention  du  médecin. 

U  paraîtra  peut-être  surprenant  à  un  grand  nombre  de  lecteurs  que  je  regarde 
les  étourdissements  comme  un  symptôme  de  h  névralgie.  Mais  qu'ils  veuillent  bien 
se  rappeler  que,  dans  les  névralgies  trifaciale  et  occipitale,  ces  étourdissements  se 
montrent  assez  souvent,  si  ce  n'est  d'une  manière  constante,  du  moins  pendant  les 
violents  paroxysmes;  qu'il  y  a  alors  des  battements  des  artères,  la  rougeur,  la  cha- 
leur de  la  face,  le  larmoiement,  l'écoulement  nasal,  la  salivation,  et  ib  compren- 
dront comment  un  simple  état  douloureux  des  nerfs  peut  causer,  d'une  manière 
plus  ou  moins  marquée,  des  troubles  de  l'innervation,  qui  eux-mêmes  produisent 
des  troubles  de  la  circulation  et  des  sécrétions.  Il  n'y  a  donc  là  rien  d'extraoïdi- 

{{)  t^nion  médiraUy  loc.  cit. 
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naire,  rien  qui  ne  puisse  naturellement  se  rapporter  à  un  état  purement  né?ral- 
gique. 

Au  reste,  Texistence  de  ces  symptômes  ne  pourrait,  en  aucun  cas,  suffire  pour 
prouTer  qu'il  ne  s*agit  pas  d'une  névralgie  ;  car,  bien  qu'on  les  observe  ordinaire- 
ment, ils  peuvent  manquer,  sans  que,  pour  cela,  la  maladie  cesse  d'être  parfaite- 
ment caractérisée.  C'est  ce  qui  est  démontré  par  une  des  obsciTations  que  j'ai 
recoeiUies,  et  dans  laquelle  tous  les  autres  symptômes  de  la  névralgie  générale  par- 
faitement caractérisée  disparurent  promptement  sous  l'influence  de  la  cautérisa- 
tion transcurrente. 

Vtntelligence  ne  présente  pas  de  troubles  très  considérables,  cependant  on  y 
remarque  un  peu  d'aflaiblissement,  caractérisé  par  un  certain  air  d'hébétude  et  par 
la  lenteur  des  réponses.  Les  malades  sont  tristes,  découi*agés,  ce  qui  est  dû,  sans 
aucun  doute,  à  la  persistance  des  douleurs,  au  malaise  général  et  à  l'impossibilité 
de  travailler  qui  en  résulte.  La  face  présente  tour  à  tour  des  signes  d'accablement 
et  d'anxiété,  suivant  que  les  douleurs  sont  plus  ou  moins  vives. 

Du  côté  des  voies  digestives  on  n'observe  rien  de  remarquable.  La  langue  était 
un  peu  tremblante  chez  un  sujet.  V appétit  était,  en  général,  conservé  à  un  assez 
haut  degré  ;  il  n'y  avait  pas  de  soif^ive,  à  moins  qu'il  ne  survînt  une  maladie  inci- 
dente, et  le  ventre  était  à  l'état  normal. 

La  respiration  et  la  circulation  sont  naturelles.  Dans  un  cas  le  pouls  était  un 
peu  lent  Va  peau  est  fraîche;  en  un  mot,  il  n'y  d^pas  la  moindre  trace  de  fièvre, 

§  XT*  -^  ICaroliei  dorée,  termiiMiioa  de  la  maladie* 

Des  faits  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation,  il  résulte  que  la  marche  de  la 
maladie  est  chronique  et  généralement  progressive.  Le  début,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  plus  haut,  est  lent  et  graduel  ;  puis,  au  bout  d'un  temps  très  variable  et  qui  est 
ordinairement  de  deux  ou  trois  mois,  les  symptômes  restent  stationnaires  ou  ne 
s'aggravent  qu'avec  plus  de  lenteur. 

La  durée  de  cette  maladie  est  indéterminée,  et  dans  presque  tous  les  cas  il  n'y 
a  aucune  tendance  à  une  terminaison  favorable.  Cependant  j'ai  vu  en  1850,  à 
l'hôpital  Sainte-Marguerite,  un  malade  qui  présentait  à  un  assez  haut  degré  tous 
les  symptômes  de  la  névralgie  générale,  et  qui,  sans  aucun  traitement  actif,  parla 
seule  influence  du  repos  et  d'une  bonne  hygiène,  a  parfaitement  guéri  de  son  affec- 
tion. Ce  cas  rapproche  encore  la  névralgie  générale  de  la  névralgie  bornée  à  un  ou 
plusieurs  nerfs;  car  l'expérience  prouve  que  dans  cette  dernière  la  guérison  spon- 
tanée se  montre  assez  fréquemment;  mais  cette  guérison  paraît  beaucoup  plus  rare 
dans  la  névralgie  générale,  car  chez  tous  les  autres  sujets  dont  j'ai  analysé  les  ob- 
servations, un  temps  assez  long  s'étant  écoulé  entre  l'admission  des  malades  et  le 
traitement  actif,  je  me  suis  assuré  que  le  mal  restait  stationnaire.  D'un  autre  côté, 
j'ai  vu  un  sujet  âgé  déplus  de  soixante  ans,  qui  depuis  plusieurs  années  était  affecté 
de  cette  maladie,  et  qui,  malgré  de  fréquents  séjours  dans  les  hôpitaux,  où  les  soins 
hygiéniques  lui  avaient  été  donnés,  n'avait  vu  survenir  aucune  amélioration  dans 
ses  symptômes.  Ce  malade  ne  voulut  pas  se  soumettre  à  la  cautérisation  transcur- 
rente. 

Ainsi,  je  le  répète,  la  névralgie  générale  n'j,  sauf  dans  quelques  cas  exception- 
nels, aucune  tendance  ù  la  guérison  spontanée. 

IV.  25 
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§  ▼.  —  IKagiMMtM ,  pronocUe. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  préseate  quelques  difficultés;  car,  ainsi  que  je  F  ai  dit 
plus  haut,  on  peut  croire  qu'on  a  affaire  à  une  affection  cérébrale  chroniqae,  et 
de  plus  il  ne  parait  pas  très  facile  de  distinguer  la  maladie  du  delirium  tremem. 
Les  affections  cérébrales  qui  intéressent  profondément  la  substance  du  certfn 
se  distinguent  de  celle  qui  nous  occupe  par  les  symptômes  observés  da  côté  de 
la  tête  et  par  la  paralysie  bornée  à  une  certaine  partie  du  corps.  Ainsi  le  ramollii' 
sèment  présente  une  douleur  fixe  dans  le  côté  de  la  tête  qu'il  occupe,  et  la  para- 
lysie,  ainsi  que  la  contracture  des  membres,  du  côté  opposé.  Des  symptômes  sem- 
blables s'observent  dans  les  cas  de  tumeur  et  d'abcès  du  cerveau.  Il  faut  joindre 
en  outre  à  ces  phénomènes  des  altérations  souvent  considérables  de  rinteUigenoe 
et  des  convulsions.  En  ayant  égard  à  ces  différences,  on  évitera  facilement  l'er- 
reur. 

Dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  il  y  a  des  désordres  de  l'intelligaoe 
qui  sont  très  caractéristiques  et  que  nous  n'avons  pas  observés  chez  nos  maiado^ 
De  plus,  chez  eux,  la  paralysie  est  bien  différente  du  simple  affaiblissement  qw 
présentent  les  sujets  affectés  de  névralgie  générale.  N'oublions  pas  surtout  q« 
chez  les  paralytiques  aliénés  la  paralysie  se  fait  sentir  sur  les  organes  internes  :  h 
langue,  la  vessie,  le  rectum  ;  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l'affection  qui  nous  occope 
Ces  deniières  considérations  sont  applicables  aux  C2s  de  paralysie  progressive  sam 
aliénation  dont  on  a  parlé  dans  ces  derniers  temps,  et  sont  suffisantes  pour  le 
faire  distinguer. 

Le  delirium  tremens  ressemble  beaucoup  plus  à  la  névralgie  générale;  c'estai 
point  que  je  me  suis  demandé  d'abord  si  je  n'avais  pas  affaire  tout  simplemesti 
cette  première  maladie,  et  qu'ayant  observé  un  cas  de  delirium  tremens  dans  fe- 
quel  il  existait  de  nombreux  points  douloureux  à  la  pression,  j'ai  cm  un  instatf 
,  qu'il  en  était  ainsi  ;  mais  depuis  lors,  je  n'ai  plus  trouvé  ces  points  douloureux  dan 
le  delirium  tremens,  et,  en  outre,  il  y  a  dans  cette  affection  des  symptômes  qii 
n'existent  pas  dans  celle  qui  nous  occupe.  Ces  symptômes  sont  :  l'insomnie,  le 
visions,  l'agitation,  la  soif,  le  désordre  des  idées.  Enfin,  dans  le  delirium  trt 
mens  il  y  a,  comme  cause  facile  à  reconnaître,  l'abus  des  liqueurs  alcooliques 
tandis  que,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  cette  c^use  n'existe  pas  dans  L 
majorité  des  cas  de  névralgie  générale. 

Restent  maintenant  le  tremblement  mercuriel  et  Y  intoxication  saturnine.  Mai 
d'abord,  dans  ces  deux  affccliors,  il  est  facile  de  remojiter  à  la  cause,  et  en  secam 
lieu,  dans  le  tremblement  mercuriel ,  le  tremblement  porté  beaucoup  plus  loin  qw 
dans  la  névralgie  générale,  est  à  peu  près  le  seul  symptôme  de  l'affection;  Uudi 
que  dans  l'intoxication  saturnine,  ce  sont  le  dépérissement,  la  décoloration,  les  |« 
ralysies  partielles  et  les  douleurs  des  membres  qui  dominent  Ces  diff^érences  son 
très  grandes  et  l'erreur  est  facile  à  éviter. 

Ce  diagnostic  est  trop  simple  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  le  présenter  en  uWeai 
synoptique. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  affection  n'est  pas  grave,  puisque,  comme  boo 
allons  le  voir,  eUe  cède  facilement  à  un  traitement  très  simple.  Toutefois  il  ne  £m 
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po»  perdre  de  Toe  qne  la  maladie,  livrée  à  elle-même,  n*a  dans  la  très  grande  ma- 
jorité des  cas,  aucune  tendance  à  la  guérison  spontanée. 

§  TI.  —  TraiteniflnI. 

L*afféction  étant  de  nature  névralgique,  il  est  clair  qu'on  pourrait  lui  appliquer 
les  divers  moyens  mis  en  usage  contre  les  diverses  névralgies:  mais,  comme  elle 
occupe  toute  l'étendue  ou  presque  toute  l'étendue  du  corps,  il  est  évident  que  la 
plupart  de  ces  moyens  seraient  d'une  application  difficile.  Ainsi,  par  exemple,  il  fon- 
drait multiplier  à  l'infini  les  vésicatoires  pour  enlever  tous  les  points  douloureux  qui 
existent  D'un  autre  côté,  l'expérience  ne  nous  a  encore  rien  appris  sur  l'utilité 
des  divers  moyens  internes. 

Mais  il  est  un  traitement  très  simple  et  qui  jusqu'à  présent  a  été  infaillible  :  c'est 
la  cautérisation  transcurrente.  Je  n'indiquerai  pas  ici  la  manière  de  pratiquer  cette 
cautérisation  ;  on  en  trouvera  tous  les  détails  daos  l'article  consacré  à  la  névralgie 
en  général.  Je  dirai  seulement  que,  pour  que  cette  opération  réussisse,  il  faut 
qu'on  la  pratique  de  manière  à  atteindre  à  peu  près  tous  les  points  douloureux  fm 
existent.  Ainsi  on  promènera  le  cautère  actuel  sur  la  tête,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  et  de  la  partie  antérieure  du  corps,  le  long  des  espaces  intercostaux,  et 
enfin  sur  les  membres,  suivant  le  tnget  des  nerfs  affectés. 

Ce  n'est  souvent  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours  qu'une  amélioration  netaUl 
K  ùit  sentir.  Quelque/ois,  cependant,  les  malades  sont  complètement  guéris  le  jour 
même  ou  le  lendemain.  £n  général,  ils  ne  se  ressentent  plus  de  leur  afflection  de 
cinq  à  huit  jours  après  l'opération.  Les  forces  reviennent;  les  douleurs,  les  étonr- 
dissements  disparaissent,  ainsi  que  les  tremUements.  Enfin  la  gaieté  renaît  et 
toutes  les  fonctions  se  rétablissent.  J'ai  vu  dans  un  cas  la  douleur,  qui  avait  dis- 
paru de  tons  les  autres  points  du  corps,  persister  dans  le  membre  inférieur  gauche, 
comme  dans  une  névralgie  sciatique  ordinaire,  bien  que  la  cautérisation  eût  porté 
sur  ce  point  De  nouvelles  cautérisations  la  firent  disparaître. 

Je  n'ai  eu  besoin,  dans  presque  tous  les  cas,  de  recourir  à  la  cautérisation  qu'unt 
seule  fois.  Si  le  cas  l'exige,  on  peut  la  recommencer  dix  ou  quinze  jours  après  la 
IHemière,  et  y  revenir  plus  tard.  Dans  les  cas  observés  particulièrement  par  M.  Le-  ' 
clerc,  les  choses  se  sont  passées  de  la  même  manière. 

Le  succès  si  prompt  et  si  complet  de  ce  traitement  ne  peut  plus  Laisser  de 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Pour  le  compléter,  il  sufiit  d'y  ajouter  les  soins 
d'une  bonne  hygiène  et  un  régime  tonique  sans  être  excitant  Ces  soins  hygiéniques 
et  ce  régime  devnmt  être  continués  par  les  malades  après  la  guérison. 

ARTICLE   XIIL 

DERMALGIE. 

Je  crois  devoir  placer  dans  ce  chapitre  cette  affection  douloureuse  de  la  peau, 
parce  qne,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  ne  constitue  autre  chose  qu'un 
des  points  douloureux  des  névralgies  ordinaires  dans  un  siège  déterminé  :  la  peau, 
i'ai  dit,  en  pariant  des  névralgies  en  général,  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  nue 
douleur  vive  au  simple  contact  du  doigt  sur  la  peau  ;  que  parfois  il  suffit  de  pro- 
mener sur  le  tégument  un  corps  léger,  la  barbe  d'une  plume,  par  exemple,  pour 
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y  réveiller  la  doaleur  dans  un  point  circonscrit.  C'est  là  évidemment  nne  simple 
dépendance  de  la  névralgie  ;  mais,  dans  quelques  cas,  on  a  trouvé  cette  douleurin- 
dépendante,  comme  on  trouve  une  douleur  bornée  à  un  petit  rameau  nerveux,  et 
Ton  a  donné  le  nom  de  rhumatisme  de  la  peau  ou  de  dermalgie  à  Tune  et  à  Tautre 
de  ces  formes  d'affections  douloureuses  du  tégument 

Déjà  MM.  Piorry  et  JoUy  avaient  particulièrement  insisté  sur  ces  douleurs  sa- 
perficielles,  lorsque  M.  Beau  leur  a  consacré  un  travail  beaucoup  plus  complet  et 
plus  intéressant  que  tous  ceux  qui  avaient  paru  jusque-là.  Je  vais  en  peu  de  nK)ts 
faire  connaître  ce  qui  ressort  de  plus  important  des  observations  connues  et  de 
quelques  faits  que  j'avais  observés  moi-même  depuis  quelques  années. 

Mais  auparavant  je  dois  bien  déterminer  ce  qu'en  pratique  il  faut  entendre  par 
névralgie  de  la  peau.  Si,  avec  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  on  disait  qu'il  y  a 
dermalgie  toutes  les  fois  que  la  peau  devient  douloureuse  sans  aucun  changement 
appréciable  de  son  tissu,  on  aurait  raison  d'une  manière  générale,  maison  établi- 
rait une  distinction  fâcheuse;  car  par  là  on  tendrait  à  faire  croire  qu'il  existe  dans 
tous  ces  cas  une  affection  du  tégument  nettement  séparée  de  toute  autre.  Ce  serait 
comme  si,  prenant  chaque  rameau  nerveux  en  particulier  chez  les  sujets  affectés 
de  névralgie  ordinaire,  on  voulait  en  faire  autant  de  névralgies  particulières.  Or 
chacim  sait  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  Par  exemple,  un  sujet  est  affecté  de  névralgie 
sciatique  ;  il  a  des  douleurs  dans  les  rameaux  plantaires  ;  mais  il  en  a  aussi  dans  les 
autres  parties  des  nerfs  :  on  ne  dit  pas  qu'il  a  une  névralgie  plantaire,  mais  bien 
une  névralgie  sciatique.  Il  faudrait,  pour  que  la  première  dénomination  fût  bien 
appliquée,  que  la  douleur  fût  bornée  au  nerf  plantaire.  De  même  si,  dans  un  cas 
où  la  peau  présente  un  point  douloureux  très  vif,  je  trouve  dans  plusieurs  points 
du  nerf  qui  apporte  la  sensibilité  à  cette  partie  du  tégument  d'autres  foyers  de 
douleur,  je  ne  peux  pas  dire  qu'il  existe  une  dermalgie  ;  je  dis  qu'il  y  a  une 
névralgie  sciatique,  intercostale,  lombaire,  avec  un  point  cutané  plus  ou  moins 
douloureux.  Or,  comme  je  m'en  suis  assuré  un  grand  nombre  de  fois  et  comme 
le  reconnaissent  eux-mêmes  les  auteurs  que  j'ai  cités  plus  haut,  c'est  ce  qui  a  lien 
ordinairement  Tous  ces  cas,  par  conséquent,  entrent  dans  les  névralgies  ordi- 
naires, et  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  ici. 

A  plus  forte  raison  doit-on  laisser  de  côté  les  douleurs  plus  ou  moins  vives  occa- 
sionnées par  l'érysipèle  commençant,  le  zona  et  les  autres  affections  de  ce  genre. 
En  pareil  cas,  la  douleur  est  un  simple  symptôme  d'une  autre  maladie,  et  ne  sau- 
rait être  considérée  elle-même  comme  une  affection  distincte,  sous  le  nom  de  der- 
malgie. S'il  en  était  autrement,  il  faudrait  considérer  comme  des  névralgies  presque 
toutes  les  douleurs  causées  par  les  inflammations,  puisqu'il  est  évident  que  les  filets 
nerveux  de  l'organe  enflammé  en  sont  le  siège. 

§  I.  — -  Bëfiafiilon,  tynonyinîei  fréquenee* 

Je  crois  donc  ne  devoir  donner  le  nom  de  dermalgie  qu'à  une  douleur  de  forme 
névralgique  ayant  son  siège  exclusivement  dans  la  peau  et  étant  idiopathique. 
Cette  affection,  considérée  ainsi,  n'est  pas  très  fréquente.  Cependant,  en  la  re- 
cherchant avec  soin,  on  en  trouve  facilement  des  exemples,  surtout  dans  certaines 
conditions  qui  seront  mentionnées  plus  loin. 
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§  H.  —  Cantet* 

Suivant  M.  Beau  (1),  cette  maladie  est  bien  évidemment  de  nature  rhuma- 
tismale. Le  vague  dans  lequel  nous  devons  nécessairement  rester,  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  de  la  nature  rhumatismale  d'une  maladie,  empêche  qu'on  puisse  discuter 
une  semblable  assertion.  Ce  qu*il  y  a  de  certain,  c'est  que,  ainsi  que  le  fait  re« 
marquer  cet  auteur,  la  douleur  nerveuse  de  la  peau  survient  souvent  chez  des 
personnes  qui  présentent  des  douleurs  musculaires  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
de  rhumatisme.  Mais,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  elles  se  montrent  aussi 
fréquentes  chez  des  sujets  alTectés  de  névralgie  ordinaire,  et  par  conséquent  il  nous 
faudrait  maintenant  discuter  si  ces  névralgies  sont  ou  ne  sont  pas  de  nature  rhu- 
matismale. Mais  cette  discussion  nous  entraînerait  trop  loin,  et  d'ailleurs  j'aurai  à 
me  prononcer  sur  cette  question  difficile  lorsque  je  ferai  l'histoire  du  rhumatisme 
musculaire,  à  laquelle  je  renvoie  le  lecteur. 

D'après  M.  Beau  encore,  cette  maladie  se  rencontre  le  plus  souvent  dans  Vâge 
adulte,  et  plus  fréquemment  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  mais  je  ne 
connais  aucun  relevé  de  fait$  qui  démontre  d'une  manière  décisive  l'exactitude 
de  ces  assertions.  Relativement  à  l'âge  adulte,  ce  que  nous  savons  des  névralgies 
en  général  doit  nous  porter  à  admettre  qu'il  en  est  réellement  ainsi.  Quant  au  sexe^ 
nous  devons  rester  indécis. 

M.  Beau  a  vu  l'impression  du  froid,  surtout  le  corps  étant  en  sueur,  produire 
cette  affection.  Il  a  cité  des  cas  où  une  douleur  vive  du  tégument  a  suivi  de  près 
le  refroidissement  causé  par  une  pluie  froide  ;  mais  il  faut  remarquer  que  cette 
dermalgie  était  d'une  espèce  particulière,  dont  je  dirai  un  mot  tout  à  l'heure. 
C'était,  en  effet,  une  dermalgie  fébrile,  et  il  reste  toujours  à  savoir  si  les  douleurs 
de  la  peau  qui  se  produisent  sans  aucune  réaction  reconnaissent  la  même  cause. 

Je  me  borne  à  indiquer,  d'après  le  même  auteur,  les  causes  suivantes.  La  der- 
malgie s'observe  habituellement,  selon  lui,  au  commencement  du  printemps,  dans 
un  simple  changement  de  temps.  Elle  se  présente  souvent  chez  les  femmes  hysté- 
riques, et  aussi  chez  les  sujets  affectés  de  paraplégie.  Relativement  à  ces  denuères 
assertions,  je  dirai  qu'en  pareil  cas  la  dermalgie  est  le  plus  ordinairement  une 
simple  dépendance  d'une  névralgie  ordinaire.  C'est  ainsi  que  le  clou  hystérique  en 
particulier,  sur  lequel  M.  Beau  a  insisté,  doit,  conmie  je  l'ai  dit  dans  un  des  arti- 
cles précédents  (2),  être  presque  toujours  considéré  comme  un  simple  point  dou- 
loureux d'une  névralgie  de  la  tête.  Ayant  recueilli  quelques  observations  de  mala- 
dies de  la  moelle  que  je  n'ai  pas  encore  publiées,  j'ai  vu  que  de  véritables  névralgies 
peuvent  se  produire  dans  le  cours  de  ces  affections,  et  j'ai  noté,  en  pareil  cas,  des 
points  douloureux  de  la  peau  comme  dans  les  névralgies  ordinaires;  mais  j'ai  pu 
aussi  constater  que  parfois  il  n'y  avait  qu'une  douleur  limitée  à  la  peau  dans  un 
point  peu  étendu,  et  alors  il  existait  une  véritable  dermalgie.  C'est  ce  que  j'ai  noté 
en  particulier  chez  une  femme  paraplégique  que  j'ai  observée  pendant  très  long- 
temps, d'abord  à  l' Hôtel-Dieu,  puis  à  la  Salpétrière.  Chez  cette  femme,  qui  avait 
fmi  par  perdre  complètement  l'usage  de  ses  membres  inférieurs,  il  survenait  par- 

(i)  yotesur  les  dermalgies,  etc.  (Arch.  gén,  de  méd.f  3*  série,  1841,  t.  XIÎ,  p.  120). 
(2)  Voy.  Névralgie  trifaciale  et  cervico-occipitcUe. 
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fois  une  douleur  très  vive  siégeant  ordinairement  sur  le  cou-de-pied,  et  telle  que  la 
plus  légère  friction  était  insupportable.  L'exploration  attentive  des  nerfs  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse  ne  faisait  reconnaître  aucun  autre  point  douloureux.  L'existence 
d'une  dermalgie  indépendante  n'était  donc  pas  douteuse  (1). 

Enfin  M.  Beau  reconnaît  que  la  dermalgie  se  développe  parfois  sans  cause  ap- 
préciable. On  sait  qu'il  en  est  de  môme  de  toutes  les  névralgies,  et  par  conséquent 
on  devait  s'attendre  à  un  pareil  résultat,  surtout  en  considérant  la  dermalgie  d'une 
manière  générale. 

La  description  donnée  par  les  auteurs  que  j'ai  cités,  sans  en  excepter  celle  de 
M.  Beau,  a  dû  nécessairement  se  ressentir  du  défaut  de  distinction  entre  la  der- 
malgie proprement  dite,  la  dermalgie  idiopatbique,  et  celle  qui  n'est  qu'uu  simple 
phénomène  morbide  d'une  affection  plus  étendue.  On  voit,  eu  effet,  que  les  sym- 
ptômes des  névralgies  ordinaires,  dont  la  dermalgie  est  si  souvent  une  simple  dé- 
pendance, entrent  pour  beaucoup  dans  cette  description.  Je  vais  présenter  celle  de 
M.  Beau,  qui  est  la  plus  complète,  en  l'accompagnant  de  quelques  réflexions. 

§  Zn.  —  Siège. 

«  Cette  tfièction,  dit^il,  peut  siéger  dans  tous  les  points  de  la  pean  de  la  tête, 
du  tronc  et  des  membres  ;  uaais  elle  se  rencontre  plus  souvent  aux  membres  in€^ 
rieurs  et  à  la  tête  qu'ailleurs.  »  Je  ferai  remarquer  que,  depuis  que  les  points 
douloureux  de  la  névralgie  intercostale  ont  été  recherchés  avec  plus  de  précision, 
en  a  trouvé  fréquemment  des  parties  de  la  peau  du  thorax  offrant  une  douleur  ex- 
cessive. Reste  maintenant  à  savoir  si  ces  points  douloureux  se  montrent  souvent 
d'une  manière  indépendante  ;  mais  la  même  réflexion  s'applique  aux  douleurs  cu- 
tanées de  la  tête  et  des  membres  iuiérîeurs.  Si  je  pouvais  m'en  rapporter  à  de 
simples  souvenirs,  je  dirais  que  les  douleurs  faoroées  à  la  peau  m'ont  para  plus 
fréquentes  sur  les  endroits  couverts  de  poils  que  partout  ailleurs,  ce  qui  rentre 
dans  la  manière  de  voir  de  M.  Beau,  qui,  du  reste,  comme  nous  allons  le  voir, 
a  indiqué  un  signe  particulier  dans  les  cas  où  le  siège  de  la  douleur  est  couvert 
de  poils. 

t  Quelquefois,  ajoute  cet  auteur,  toute  la  peau  est  envahie  ;  mais  cela  est  rare; 
le  plus  'souvent  la  deraudgie  occupe  une  étendue  qui  varie  de  m>  centimètres  à 
1  décimètre  carré.  » 

§  XT.  —  SymplAuies. 

«  Quant  à  la  douleur  de  cette  névralgie,  on  peut  dire  qu'elle  est  double  :  Tune 
fixe^  l'autre  intermittente.  Ces  deux  espèces  dé  douleurs  peuvent  exister  séparé- 
ment ;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  réunies. 

»  La  douleur  fixe  présente  plusieurs  variétés  d'intensité  ou  de  forme.  A  son 
degré  le  plus  faible,  elle  consiste  dans  une  légère  exaltation  de  la  sensibilité  nor- 
male ;  il  semble  au  patient  que  la  peau  subit  le  contact  fatigant  d'une  toUe  d'arai- 

(1)  Je  crois  deroir  faire  remarquer  de  oouTeaa,  poar  éviter  toute  fausse  interprétation, 
qu'il  n'y  a  pas,  au  fond,  de  dissidence  réelle  entre  moi  et  M.  Beau.  Seulement,  Je  n'envi- 
sage pas  la  dermalgie  d'une  manière  en  quelque  sorte  abstraite,  comme  cet  auteur.  U  a 
fait  de  la  pathologie  générale,  et  je  fais  de  la  pathologie  spéciale. 
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goée;  00  bien,  si  le  mil  est  plus  intense,  la  douleur  ressemble  à  celle  qui  résulte 
de  Teiilèvcment  deTépidenne  et  de  la  dénudation  du  corps  papiliairc 

»  Là  douleur  intermittente  se  fait  sentir  toutes  les  demi-minutes  environ.  Elle 
est  beaucoup  plus  vive  que  la  précédente,  car  elle  est  souvent  portée  au  point 
d*empêcher  les  mouvements  de  la  partie  affectée  et  de  priver  le  malade  de  som- 
meil. Le  malade  la  compare  à  celle  qui  résulterait  d'une  étincelle  électrique,  d*un 
coup  d'épingle,  ou  bien  encore  à  celle  que  produirait  un  clou  si  on  l'enfonçait  dans 
la  peau  à  plusieurs  reprises. 

•  La  douleur  fixe  est  augmentée  {douleur  provoquée)  par  le  frottement  des  vêle- 
ments. Si  Ton  promène  les  doigts  sur  la  peau,  même  légèrement,  on  produit  une 
sensation  comparable  à  celle  que  Ton  déterminerait  avec  une  brosse  rude.  Pour  que 
le  résultat  s'obsene,  il  n*est  pas  nécessaire  que  Tépiderme  soit  très  mince;  car  on 
peut  l'obtenir  même  sur  les  |X)inls  où  Tépiderme  est  très  épais,  comme  à  la  peau 
du  talon.  Si  la  partie  affectée  est  recouverte  de  poils  ou  de  cheveux,  il  suffit  de 
passer  la  main  sur  eux  à  distance  de  la  peau,  pour  que  celle-ci  subisse  une  im* 
pression  douloureuse. 

9  Ces  différents  frottements  non  seulement  augmentent  la  douleur  fixe,  mais  de 
plus,  ils  déterminent  souvent  et  immédiatement  le  retour  de  la  douleur  intermit- 
tente. Si,  au  lieu  d'un  frottement  ou  d'un  simple  contact,  on  exerce  avec  la  main 
ane  pression  considérable  sur  la  partie  douloureuse,  on  supprime  la  douleur  fixe  ; 
mais  on  n'empêche  pas  le  retour  de  la  douleur  intermittente.  Enfin  je  dois  ajouter 
que  la  dermalgie  rhumatismale  est  exaspérée  notablement  pendant  la  nuit.  Cette 
exaspération  porte  principalement  sur  la  douleur  intermittente. 

»  Pendant  toute  la  durée  des  douleurs  ,  même  les  plus  vives,  la  peau  ne  pré- 
sente rien  de  remarquable  sous  le  rapiM)rt  de  son  épaisseur,  de  sa  coloration  et  de 
a  chaleur.  Quelquefois  elle  est  sèche,  d'autres  fois  elle  est  recouverte  de  sueur.  • 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  cette  description,  nous  voyous 
Tabord  qu'elle  a  des  traits  nombreux  de  ressemblance  avec  celle  que  nous  avons 
racée  de  la  névralgie  ordinaire.  C'est  qu'en  effet,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remar- 
fuer  plusieurs  fois,  les  observations  ayant  été  fréquemment  prises  chez  des  sujets 
iffectés  de  névralgie,  on  a  dû  nécessairement  mettre  sur  le  compte  de  la  dermal- 
pe  des  symptômes  appartenant  à  l'affection  douloureuse  des  nerfs.  Remarquons, 
Tailleurs,  que  M.  Beau  nous  a  dit  lui-même  que  les  deux  douleurs  spontanées, 
;*est-à-dire  la  douleur  fixe  et  la  douleur  inteiinittente,  peuvent  exister  séparément 
Jes  cas  dans  lesquels  la  dernière  de  ces  douleurs  n'existe  pas  ne  seraient-ils  pas 
eux  qu'on  peut  rapporter  seuls  à  la  dermalgie  telle  que  nous  l'entendons?  Pour 
noi,  dans  les  cas  où  la  douleur  de  la  peau  m'a  paru  constituer  à  elle  seule  toute 
a  maladie,  j'ai  remarqué  qu'il  n'y  avait  pas  d'élancements  ;  que  la  douleur  spon- 
anée  était  généralement  médiocre  et  consistait  dans  un  simple  agacement,  et  que 
a  douleur  provoquée  par  le  frottement  était  de  beaucoup  le  symptôme  le  plus  re- 
narquable. 

M.  Beau  a  cité  trois  cas  dans  lesquels  la  douleur  de  la  peau  s'accompagne  d'un 
rtouvemeitt  fébrile  assez  marqué.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  tégument  est  dou- 
[Hircox  dans  une  assez  grande  étendue,  et  souvent  même  sur  toute  la  surface  du 
x>rps,  comme  cela  avait  lieu  chez  deux  des  sujets  obsenés  par  M.  Beau.  Chez  un 
roisicme  sujet,  la  peau  des  membres  inférieurs  était  seule  douloureuse,  la  fièvre. 
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qui  a  existé  chez  ces  malades,  n'a  pas  duré  plus  de  huit  ou  dix  jours  dans  les  cas 
où  raOéction  s*estle  plus  prolongée.  J*ai  vu,  chez  un  jeune  honune,  de  semblables 
douleurs  se  produire  en  même  temps  que  la  fièvre  qui  annonçait  Tinvaston  d'aa 
mal  de  gorge  de  moyenne  intensité. 

§  ▼•  —  Marche,  dorée,  tenninaifoii  de  1«  maladie. 
Suivant  M.  Beau,  «  la  durée  de  cette  aiïection  varie  d*un  jour  à  deux  semaines. 
Sa  terminaison,  de  même  que  son  début,  n*a  guère  lieu  d'une  manière  instantanée; 
la  douleur  se  développe  et  se  termine  par  gradation  insensible,  d  Le  même  aateor 
a  vu  la  maladie  gagner  de  proche  en  proche  comme  Vérystpèle  ambulant^  et  a  nolé 
la  fréquence  des  récidives. 

§  ▼!•  —  INagnofUoy  prosMMtie. 

Le  diagnostic  de  la  dermalgie,  telle  que  nous  l'envisageons,  ne  présente  pas 
de  difficultés  sérieuses.  On  ne  saurait  la  confondre  avec  une  névralgie  ordi- 
naire ,  puisque  celle-ci  suit  le  trajet  des  nerfs,  et  qu'elle  se  trouve  seulemeal 
sur  un  point  de  ce  trajet.  Dans  les  cas  où  la  névralgie  est  très  bornée,  à  quelque^ 
points  de  la  hanche,  par  exemple,  on  constate  l'existence  de  ces  points  douloa' 
reux  par  la  pression  exercée  avec  rexlrémilé  du  doigt,  et  TabseDce  de  la  douleu^ 
vive  par  la  simple  friction  de  la  peau.  Dans  les  cas  fréquents  où  la  dermalgie  ncJ^ 
qu'une  dépendance  delà  névralgie,  on  trouve  dans  le  trajet  des  nerfis  les  points  dou 
loureux  indiqués  plus  haut,  et  de  plus  la  douleur  vive  résultant  de  la  simple  fric; 
tion  de  la  peau  dans  une  étendue  limitée. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'indiquer  le  diagnostic  de  la  dermalgie  c| 
des  rhumatismes  articulaire  et  musculaire;  car  il  suffit,  pour  qu'aucune  erreo^ 
ne  soit  à  craindre,  de  se' rappeler  que  la  douleur  dans  ces  dernières  affections  es) 
exaspérée  principalement  par  les  mouvements,  tandis  que  le  mouvement  ne  caus^ 
aucune  douleur  dans  la  dermalgie. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  celte  affection  ne  présente  aucune  gravité  ;  elle  ceM 
promptement  à  des  moyens  très  simples,  et  très  souvent  même  elle  disparait  sçotf 
tanément  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  qu'elle  est  très  sujette  à  se  reproduire^ 

J  TH.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  dermalgie  est  très  simple,  comme  je  viens  de  le  dirr^ 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  observés  par  M.  Beau,  il  a  suffi,  ponr  faire 
disparaître  la  douleur,  de  l'application  locale  de  la  chaleur,  de  l'ingestion  des 
boissons  chaudes,  de  h  provocation  de  la  sueur.  Dans  un  cas  où  la  douleur  étail 
vive  et  circonscrite,  ce  médecin  eut  recours  à  l'application  d'un  vésicatoire  voM 
sur  le  point  douloureux,  et  le  mal  céda  presque  instantanément  Ce  fait  vient  en- 
core  à  l'appui  de  tout  ce  que  j'ai  dit  dans  les  articles  précédents  sur  l'efficacité  dci 
vésicatoires  volants.  Pour  moi,  j'ai  toujours  vu  les  douleurs  de  la  peau  se  dis>ipef 
spontanément  au  bout  de  quelques  jours ,  lorsqu'elles  n'étaient  pas  un  symplômt" 
d'une  névralgie  occupant  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  nerf  qui  veoail 
apporter  la  sensibilité  au  point  malade.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la  dermal- 
gie n'était  qu'une  dépendance  de  la  névralgie,  j'ai  appliqué  fréquemment  des 
vésicatoires  volants  sur  le  lieu  même  occupé  par  la  douleur  cutanée,  qui  a  céd*' 
promptement 
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Prophylaxie,  Les  seules  recommandatioDs  qu*ou  ait  faites  sous  le  point  de  Tue 
de  la  prophylaxie,  sont  de  se  soustraire  à  Inaction  du  froid,  et  surtout  du  froid  hu- 
mide, en  se  couvrant  le  corps  de  flanelle,  en  habitant  une  chambre  bien  sèche  et 
bien  chauffée.  Mais  je  dois  dire  que,  malgré  ces  précautions,  il  est  rare  qu*un  indi* 
vida  sujet  à  cette  affection  n*en  éprouve  pas  de  temps  en  temps  des  atteintes. 


CHAPITRE   II. 

MALADIES  DE  l'eNCÉPHALB. 


Les  n^aladies  de  Tencéphale  sont  trop  fréquentes  et  trop  graves  pour  que,  dès 
les  premiers  temps  de  la  médecine,  on  n'ait  pas  cherché  à  les  étudier  avec  le  plus 
grand  soin;  mais  que  de  difficultés  offrait  une  semblable  élude  avant  Tépoque  où 
Ton  a  commencé  à  rechercher  sur  les  cadavres  les  causes  organiques  des  sym- 
ptômes observés  pendant  la  maladie  !  Presque  toutes  les  affections  cérébrales  ont  de 
nombreux  points  de  ressemblance  entre  elles,  et,  par  conséquent,  la  plus  grande 
confusion  devait  exister  sur  ce  point  de  la  pathologie.  D'un  autre  côté,  certaines 
affections  dont  le  siège  est  plus  ou  moins  éloigné  de  la  tête,  donnent  lieu  à  des 
symptômes  cérébraux  souvent  fort  intenses,  et  Ton  a  été  nécessairement  exposé  à 
placer  dans  l'encéphale  des  maladies  dont  le  siège  était  ailleurs.  C'est  ainsi,' par 
exemple,  que  bien  des  cas  cités  par  les  auteurs,  sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale^ 
n'ont  jamais  présenté  la  moindre  lésion  du  cerveau,  tandis  que  d'autres  organes 
(les  intestins,  les  poumons,  les  veines)  en  offraient  de  très  réelles  et  de  très  graves. 

Les  premiers  travaux  d'anatomie  pathologique  vinrent  jeter  quelque  jour  sur 
cette  partie  si  obscure  de  la  pathologie,  et  c'est  principalement  l'hémorrhagie  céré- 
brale qu'on  commença  à  connaître  moins  imparfaitement  ;  mais,  même  sur  cette 
maladie,  les  notions  des  médecins  restèrent  assez  vagues  jusqu'aux  deux  premières 
années  de  ce  siècle,  où  parurent  des  études  importantes  que  je  signalerai 
plus  loin.  Vinrent  ensuite  les  recherches  sur  le  ramollissement  cérébral  étudié 
d'abord  par  M.  Rostan  (1),  puis  par  plusieurs  observateurs  jusqu'à  M.  Durand- 
Fardel  (2),  qui  nous  a  donné  le  travail  le  plus  complet  que  nous  possédions  sur 
cette  maladie.  Récemment  ont  paru  des  recherches  intéressantes  sur  l'hémorrhagie 
des  méninges,  et  enfin  on  a  porté  les  investigations  sur  tous  les  points  de  la  patho- 
logie de  l'encéphale.  Et  cependant,  combien  de  points  obscurs  n'aurons-nous  pas 
encore  à  signaler  dans  les  descriptions  qui  vont  suivre  ! 

Je  divise  les  maladies  de  l'encéphale  en  deux  sections.  Dans  la  première,  j'étu- 
dierai les  maladies  des  méninges  cérébrales^  et  dans  la  seconde,  je  ferai  l'histoire 
des  maladies  du  cerveau^  dti  cervelet  et  de  la  protubérance  annulaire.  Les  affec- 
tions qui  occupent  à  la  fois  la  cavité  encéphalique  et  la  cavité  rachidienne,  comme 
la  méningite  cérébro-spinale,  dont  nous  avons  vu  dans  ces  derniers  temps  des  épi- 
démies si  curieuses,  me  serviront  ensuite  de  transition,  pour  passer  aux  maladies 
de  la  moelle. 


(i)  Becherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  Paris,  1820. 
(2)  Traité  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  Paris,  1843,  in-8. 
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SECTION    PREMIÈRE. 

MALADIES   DES  MÉNINGES. 

Parmi  les  affections  si  difficiles  à  étudier  dont  nous  avons  à  nous  occuper  daoi 
ce  chapitre,  il  n'en  est  assurément  pas  qui  offrent  plus  de  difficultés  que  celles  qà 
ont  pour  siège  les  méninges.  Aussi  Thistoire  de  la  plupart  de  ces  affections  est-^ 
toute  récente.  Le  lecteur  ne  devra  par  conséquent  pas  être  étonné  de  voir  rarei 
ment  des  recherches  anciennes  être  mentionnées  dans  cette  section. 

Parmi  les  affections  des  méninges  cérébrales,  il  n'en  est  que  quatre  qui  mériJ 
tent  une  description  bien  détaillée  :  ce  sont  Vhémorrhagie  méningée ,  la  méningm 
ou  aracknitis,  V hydrocéphale  chronique,  la  tuberculisation  des  méninges  ou  n^ 
ningite  tuberculeuse.  Les  autres  n'ont  qu'une  importance  très  secondaire,  surtout 
pour  le  praticien.  Je  vais  les  passer  successivement  en  revue. 

! 

ARTICLE  I".  I 
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n  suffit  d'un  simple  coup  d'oeil  jeté  sur  les  travaux,  d'ailleurs  très  intéressants,  pn 
bliés  dans  ces  dernières  années  par  MM.  Baillarger  (t),  £,Boudet(2),  L^endre(3), 
Prus  (4),  pour  s'assurer  que  beaucoup  d'obscurité  règne  encore  sur  l'histoire 
de  cette  affection,  dont,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  les  symptômes  manquent  tri^ 
souvent  de  précision.  | 

Prus  a  soigneusement  distingué  l'hémorrhagie  sous-arachnoîdienne  de  Thémor^ 
rhagie  intra-arachnoïdienne  ;  dans  la  description  suivante,  et  surtout  à  l'occaiâoi 
des  symptômes  et  du  diagnostic ,  j'indiquerai  les  résultats  auxquels  Ta  coodui^ 
l'analyse  des  faits  qu'il  a  observés.  | 

§  I.  —  IMfiniUony  lynonjmîey  Iréqueiioe.  i 

On  donne  le  nom  d^hémorrhagie  des  méninges  à  tout  épanchement  de  sang  qol 
a  son  siège  soit  dans  1  intérieur  de  la  cavité  arachnoîdienne,  soit  sous  l'arachnoïde,! 
et  dans  les  mailles  de  la  pic-mtTe.  On  voit  que,  dans  cette  défmition,  je  oe  men-| 
tionne  pas  les  épanchements  sanguins  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  ;  je  nelei 
fais  pas,  parce  que  les  dernières  recherches  ont  démontré  que  ces  épauchements 
n'existent  réellement  pas,  et  qu'une  fausse  membrane,  promptement  organisée,  a 
été  prise,  dans  les  cas  où  Ton  a  cru  trouver  cette  espèce  d'hémorrhagie,  pour 
l'arachnoïde  décollée.  Je  n'ai  pas  davantage  indiqué  l'hémorrhagie  qui  peut  avoir 
son  siège  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  parce  que,  s'il  est  vrai  qu'on  ait  cité  i 
quelques  cas  de  ce  genre,  il  y  a  en  pareille  circonstance  hémorrhagie  extra-mé- 

(1)  Du  siège  de  quelques  hémorrhagies  des  méninges,  thèse.  Paris,  1837. 

(2)  Mémoire  sur  Vhémorrhagie  des  méninges  {Joum.  des  conn,  méd^-chir.^  iMnreabrf 
1838  et  février  1839). 

(3)  Mémoire  sur  les  hémorrhagies  dans  la  cavité  de  Varach,  {Rech,  anaU-path,  et  clin,  sur 
quelques  maladies  de  l'enfance.  Paris,  1846. 

(4)  Mémoire  sur  Vapopleocie  méningée  [Mémoires  de  l'Académie  royale  de  médecme.  Paru. 
1845,  t.  XI,  p.  18  et  saiv.J. 
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nÎDgienne  et  non  méningienne,  et  que  ces  cas  rares,  se  montrant  presque  toujours 
à  la  suite  de  lésions  plus  ou  moins  graves  du  crâne,  sont  plutôt  du  domaine  de  la 
chirurgie  que  de  celui  de  la  médecine. 

Les  principales  dénominations  données  par  les  auteurs  à  Thémorrhagie  des  mé- 
ninges sont  les  suivantes  :  apoplexie  méningée^  méningorrhagie,  hémorrhagie 
arachnoidienne, 

L' hémorrhagie  des  méninges  n'est  pas  une  affection  fréquente,  à  beaucoup  près. 
Nous  en  possédons  maintenant,  il  est  vrai,  un  assez  grand  nombre  d'observations  ; 
mais  on  en  trouve  facilement  la  raison  dans  Tempressement  avec  lequel  on  a  re- 
cueilli les  faits  qui  se  sont  présentés  dans  ces  dernières  années,  surtout  dans  les 
hôpitaux  d*enfants  et  de  vieillards. 

§  XZ«  —  Gauaes* 

Les  causes  de  cette  hémorrhagie  sont  très  obscures.  Pms  a  renoncé  à  en  parler 
dans  son  ménooire  ;  Boudet  n*a  trouvé,  en  analysant  ses  faits,  qu'une  circonstance 
digne  de  remarque  :  c'est  l'influence  des  saisons  ;  et  M.  Legendre,  qui  s'est  occupé 
de  ce  point  de  Thistoire  de  la  maladie,  n'est  arrivé  qu'à  des  résultats  de  médiocre 
importance,  que  je  vais  néanmoins  mentionner. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  L'âge  paraît  avoir  une  influence  très  marquée  sur  la  production  de  la  ma- 
ladie, car  nous  voyons  que  les  travaux  principaux  ont  été  publiés,  d'une  part,  par 
les  médecins  qui  ont  observé  les  maladies  chez  les  vieillards^  et  de  l'autre  par  des 
auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  maladies  de  V enfance.  Ce  sont  donc 
les  deux  extrêmes  de  la  vie  qui  offrent  le  plus  grand  nombre  de  cas  d'hémorrhagie 
des  méninges,  et  ce  n'est  assurément  pas  le  seul  trait  de  ressemblance  que  présente 
la  pathologie  de  ces  deux  points  opposés  de  l'existence. 

M.  Legendre  a,  de  plus,  constaté  que,  dans  le  jeune  âge,  cette  maladie  se  mani- 
feste presque  exclusivement  chez  des  enfants  n'ayant  pas  plus  de  trois  ans  ;  car, 
sur  deux  cent  quarante-huit  autopsies,  il  n'en  a  pas  trouvé  un  seul  exemple  passé 
cette  époque.  Cependant  cet  auteur  est  loin  de  nier  la  possibilité  de  cette  hémorrha- 
gie à  un  âge  un  peu  plus  avancé  ;  et,  en  effet,  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1),  ainsi  que 
qu^ques  autres  observateurs,  ont  cité  des  faits  observés  sur  des  sujets  âgés  de  dix 
à  q[uatorze  ans  :  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  Taffection  devient  excessivement 
rare  après  la  première  enfance,  et  ne  prend  une  nouvelle  fréquence  que  pendant 
la  vieillesse. 

M.  Legendre  a  recherché  si  le  volume  exagéré  de  la  tête  pouvait  être  une  pré- 
disposition aux  hémorrhagies  des  méninges  ;  mais  les  faits  ne  lui  ont  fourni  que 
des  documents  très  insuffisants  sur  ce  point 

£.  Boudet  n'a,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  trouvé  digne  d'être  signalée  que 
l'influence  des  saisons.  Sur  trente-deux  cas,  il  a  vu  que  seize,  ou  la  moitié,  avaient 
été  observés  dans  le  cours  du  printemps ,  et  que  quatre  seulement  s'étaient  mon- 
trés pendant  l'hiver. 

(1)  Traité  des  maladiet  des  enfants,  t.  II,  Hémorrhagie  de  Varachmnde, 
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T  Causes  occasionnelles. 

M.  Legcndre  a,  dans  un  cas  seulement,  vu  sunenir  une  hénaorrhagie  à  la  suite 
d*uD  violent  accès  de  colère,  et  répanchement  de  sang  était  dû  à  la  rupture  d*iiB 
vaisseau.  Dans  aucun  autre,  il  n*a  pu  saisir  de  cause  occasionnelle  dont  TexisteDce 
soit  adnaissible,  et  les  autres  auteurs  sont  muets  sur  ce  point 

Tels  sont  les  documents  bien  vagues  que  nous  avons  sur  ce  point  d*étiologie.  U 
restertit  à  indiquer  certaines  conditions  organiques  ;  mais  j'en  renvoie  Tétade  aa 
paragraphe  consacré  aux  lésions  anatomiques. 

§  m.  —  SymptAmes. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  maladie  qui  nous  occupe  ont  décria 
les  symptômes  sans  établir  une  distinction  suflBsante  entre  rhémorrhagie  intn- 
arachnoîdienne  et  rhémorrhagie  sous-arachnoïdienne.  De  là  nécessairement  une 
assez  grande  confusion  que  Prus  s'est  eflbrcé  de  faire  cesser  par  la  puUicatioo 
de  son  mémoire.  Il  a  étudié  séparément  ces  deux  espèces,  et  est  arrivé  de  cette 
manière  à  des  conclusions  intéressantes.  Je  crois  devoir  suivre  son  exemple. 

!•*  Hémorrhagie  sous-arachnoidienne.  — Début,  Dans  quelques  cas  seulemeut, 
cette  affection  débute  brusquement,  sans  aucun  cortège  précurseur,  et  parfob 
même  elle  survient  si  rapidement,  que,  suivant  Prus,  elle  mérite  le  nom  d*(ç>o- 
plexie  foudroyante. 

Symptômes  précurseurs.  Ils  consistent  dans  un  certain  degré  de  céphalalgie, 
quelquefois  dans  la  chaleur  et  la  rougeur  des  téguments  de  la  face  et  du  front,  dans 
de  V agitation,  de  la  faiblesse,  de  V assoupissement  et  rarement  de  V engourdis$t- 
ment  (Boudet).  On  voit  que  ces  signes  précurseurs  n'ont  rien  qui  les  distingue  de 
ceux  qu'on  observe  dans  un  certain  nombre  d'autres  maladies  de  l'encéphale  ,  ei 
que  par  conséquent,  quand  on  est  appelé  à  les  observer,  on  ne  peut  en  aucune 
manière  prévoir  ceux  qui  vont  les  suivre.  Ces  prodromes  peuvent  remonter  à  une 
époque  assez  éloignée,  ou  ne  durer  que  quelques  jours.  Il  vont  ordinairement  en 
augmentant  jusqu'au  moment  de  l'invasion  de  la  maladie. 

Symptômes  de  la  maladie  confi)inée.  La  céphalalgie  est  ordinairement  très 
peu  vive  dans  cette  espèce  d'hémorrhagie  des  méninges;  elle  n'a  pas  habituelle- 
ment de  siège  ni  de  forme  fixe. 

La  paralysie  du  moucement,  ce  symptôme  si  important  dans  les  affections  du 
cerveau,  a  été  étudiée  avec  soin  par  Prus  dans  les  cas  d'hémorrhagie  sous- 
arachnoïdienne,  et  voici  ce  que  lui  ont  appris  les  faits  :  la  paralysie  a  manqué  com- 
plètement dans  tous  les  cas  recueillis  par  lui  ou  cités  par  les  auteurs,  et  dans  lesqueb 
le  sang  s'était  accumulé  sous  l'arachnoïde ^area;^a/a/fow.  Cette  absence  de  paraly- 
sie se  remarque  même  dans  les  cas  où  l'accumulation  du  sang  est  considérable.  In 
seul  des  faits  cités  par  Prus  semblerait  sortir  de  cette  règle  :  c'est  la  quatrième 
observation  de  son  mémoire  ;  mais  il  faut  remarquer  qu'il  y  avait,  en  même  temps 
qu'une  hémorrhagie  sous-arachnoïdienne,  un  épanchement  considérable  de  saug 
dans  les  quatre  ventricules,  et,  déplus,  que  la  paralysie  était  douteuse. 

Dans  les  cas  où  rhémorrhagie  a  lieu  pai*  suite  de  la  rupture  d'un  vaisseau  ,  les 
choses  se  passent  un  peu  différemment ,  suivant  que  le  vaisseau  rompu  est  imear- 
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tère  ou  une  veine.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  observer  la  paralysie,  mais  rare- 
ment, puisque  sur  douze  observations  rassemblées  par  Pras,  il  n'en  est  que  deux 
appartenant  à  Hodgson  (1)  et  à  Boudet  qui  aient  présenté  ce  symptôme. 

Lorsque  Thémorrhagie  a  été  produite  par  la  rupture  d'une  veine,  il  n*y  a  pas  eu 
de  paralysie  ;  par  là  s'expliquent  les  expériences  faites  par  M.  Serres  (2),  et  qui , 
quoique  exactes,  avaient  conduit  l'auteur  à  des  conclusions  erronées  pour  un 
certain  nombre  de  cas.  M.  Serres,  ouvrant  les  sinus  veineux,  avait  vu  que  le  sang 
épanché  ne  produisait  pas  de  paralysie  ;  il  en  avait  conclu  que  ce  symptôme  n'existe 
pas  dans  Fapoplexie  méningée;  mais  les  faits  que  je  viens  d'indiquer  sont  venus 
prouver  qu'il  en  est  quelquefois  tout  autrement,  et  c'est  ce  qui  a  ,  en  outre ,  été 
expérimentalement  démontré,  puisque  M.  Flourens  (3),  répétant  les  expériences 
de  M.  Serres,  mais  en  ouvrant  une  artère  au  lieu  d'une  veine,  a  produit  une  pa- 
ralysie très  prononcée.  Il  est  facile  d'ailleurs  de  comprendre  comment  les  choses 
se  passent  dans  ces  divers  cas.  Lorsqu'une  artère  est  ouverte,  le  sang  peut  s'échap- 
per avec  impétuosité,  la  compression  du  cerveau  est  alors  brusque,  et  la  paralysie 
a  lien.  Que  si,  même  à  la  suite  d'une  rupture  artérielle,  le  sang  s'écoule  lentement, 
la  paralysie  n'existe  pas,  le  cerveau  n'ayant  pas  été  surpris,  pour  ainsi  dire ,  par 
Tépanchement  ;  et  enfin,  comme,  dans  la  rupture  d'une  veine,  le  sang  s'échappe 
toujours  avec  peu  de  rapidité,  l'absence  du  symptôme  est  constante.  Du  reste,  ne 
perdons  pas  de  vue  que  nous  ne  nous  occupons  ici  que  de  l'hémorrbagie  sous- 
arachnoîdienne  ;  dans  l'hémorrbagie  intra-arachnoïdienne,  nous  verrons  les  choses 
se  passer  un  peu  différemment,  et  nous  saurons  plus  tard  à  quoi  il  faut  attribuer 
celte  différence. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  pour  la  paralysie  du  mouvement  s'applique  à  la  paralysie 
du  sentiment.  Celle-ci  s'est  manifestée  d'une  manière  très  remarquable  chez  un 
sujet  qui  avait  un  vaste  épanchement  entre  l'arachnoïde  et  le  cerveau ,  par  suite  de 
la  rupture  d'une  dilatation  anévrysmale.  Dans  les  cas  où  l'épanchement  s'est  fait 
lentement,  la  sensibilité  n'a  présenté  rien  d'anormal. 

U engourdissement ,  les  fourmillements  des  membres  ,  que  uous  retrouverons 
fréquemment  dans  la  description  des  maladies  céré!)rales,  n'appartiennent  pas  à 
rbémorrhagie  sous-arachnoîdienne.  On  n'a  presque  jamais  vu  les  facultés  intei- 
lectuelles  troublées,  perverties  ;  mais  toujours  on  a  constaté  leur  affaiblissement. 
On  a  noté  de  l'agitation,  et  un  délire  tranquille  et  passager  a  été  observé  une  seule 
fois  par  Prus.  Cet  auteur  n'a  jamais  trouvé  de  lésion  particulière  des  sens,  soit 
dans  les  cas  qu'il  a  observés,  soit  dans  ceux  qu'il  a  empruntés  aux  autres  observa- 
leurs. 

Reste  un  symptôme  important,  à  cause  de  sa  constance,  c'est  le  coma.  Il  s'est 
montré,  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  la  mort,  chez  tous  les  sujets  dont 
Prus  a  rassemblé  les  obsei*vations  ;  on  ne  doit  pas,  en  effet,  tenir  compte,  pour  celle 
appréciation,  d'un  cas  recueilli  par  cet  auteur  (6'^  obs.),  et  dans  lequel  la  mort  fut 
subite. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  espèce  d'hémorrhagie  méningée.  On  voit  com- 
bien ils  sont  presque  tous  vagues  et  peu  constants.  Étudions  maintenant  l'hémor- 

(i)  Maladies  des  artères  etdesvemes,  trad.  dcBrcschct.  Paris,  1819,  t.  I,  p.  89. 

(2)  Annuaire  des  h&pitauT  civils.  Vnns y  1819. 

(3)  Recherches  expérimentales  sur  le  sysième  nerveusr,  2*  édil.  Paris,  1842,  ln-8. 
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rhagie  intra-arachnoklienae,  et  nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette  83^ptoi&ato- 
logie. 

2""  Hémorrhagie  tntra-cerachnoîdienne.  Suivant  Prus,  rbémorrhagie  dans  h 
cavité  de  Tarachnoîde  ne  se  fait  jamais  par  rupture  d'un  vaisseau,  mais  bien  par 
exhalation.  Il  est  important  de  dire  un  mot  sur  ce  point,  avant  d'aborder  Tétôde 
des  symptômes  de  cette  apoplexie  méningée. 

Cette  opinion  de  Prus  ne  paraît  pas  partagée  par  les  autres  auteurs  qui  sen- 
blent  admettre  sans  difGcuhé  1  hémorrhagie  intra-arachnoîdienne  par  rupture  d'im 
vaisseau.  Malheureusement  la  plupart  des  observations  sont  trop  incomplètes  pow 
qu'on  puisse  les  faire  servir  à  éclairer  cette  question.  Tout  ce  que  je  peux  dire, 
c'est  que,  dans  tous  les  cas  où  des  détails  suflSsants  ont  été  donnés,  l'assertion  de 
Prus  s'est  trouvée  exacte,  et  que  dans  les  faits  qu'il  a  cités  en  particulier  ,  toute 
les  fois  qu'il  y  a  eu  rupture  d'un  vaisseau,  l'accumulation  du  sang  s'est  faite  sov 
l'arachnoïde.  Nous  devons  donc,  jusqu'à  nouvel  ordre,  admettre  le  fait  couune  dé- 
montré. 

DSut,  Le  début  peut  être  subit  dans  cette  espèce  d'hémorrhagie  méniDgée 
comme  dans  la  précédente,  et  des  faits  rapportés  par  les  auteurs  que  j'ai  phisieiin 
fois  cités  plus  haut  nous  apprennent  que  la  maladie  mérite  parfois  le  nom  d'apo- 
plexie  foudroyante.  Je  ne  citerai  pour  exemple  que  la  quinzième  observation  do 
mémoire  de  Prus.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  contraire,  la  maladie  marche 
graduellement,  mais  d'une  manière  plus  ou  moins  rapide,  et  très  fréqueauneot 
on  observe  des  prodromes  qne  je  vais  mentionner. 

Symptômes  précurseurs.  Ces  symptômes  ont  présenté  quelques  différences  sai- 
vant  qu'on  a  observé  la  maladie  chez  les  vieillards  ou  chez  les  enfants.  Ceux  qui 
ont  été  observés  par  Boudet,  chez  des  sujets  avancés  en  âge,  sont  les  suivants: 
céphalalgie  et  assoupissement,  perte  de  la  parole,  agitation,  faiblesse  des  membres. 
délire  chez  un  maniaque,  congestion  subite,  vomissements,  engourdiseemenis, 
vertiges,  malaises,  gêne  des  mouvements.  Mais  il  faut  remarquer  que  ces  sym- 
ptômes, si  nombreux,  se  sont  presque  toujours  montrés  isolés ,  et  chacun  un  très 
petit  nombre  de  fois;  en  sorte  qu'il  n'y  en  a  aucun  de  caractéristique.  Peut-être 
aussi  que,  parmi  ces  symptômes  ,  il  en  est  plusieurs  qu'on  peut  moins  regarder 
comme  des  symptômes  précurseurs  que  comme  des  signes  delà  maladie  déjà  con- 
firmée, et  parvenue  seulement  à  une  période  peu  avancée. 

Suivant  M.  Legendre,  qui  a  étudié  avec  soin  l'hémorrhagie  des  méninges  sor- 
venue  dans  le  jeune  âge,  les  vomissements  ne  sont  pas  plus  fréquents  chez  les  en- 
fants que  chez  les  adultes  ;  mais  on  observe  plus  fréquemment  de  la  fièvre  et  des 
mouvements  convulsifs.  Or  on  peut  se  demander  encore  si  ce  sont  là  des  prodrocnes 
ou  des  signes  d'un  épanchement  sanguin  déjà  formé,  quoique  peu  abondant  encore. 
On  voit  que  cette  question  du  début  et  des  prodromes  de  la  maladie  a  encore  be- 
soin d'être  élucidée. 

Symptômes.  Chez  les  enfants,  l'âge  trop  peu  avancé  des  sujets  ne  permet  pas  de 
constater  l'existence  de  la  céphalalgie  ;  mais  chez  les  sujets  avancés  en  âge*  ce  sym- 
ptôme a  une  importance  incontestable.  Il  résulte,  en  effet,  des  observations  ras- 
semblées par  Boudet,  qu'il  a  existé  neuf  fois  sur  douze  cas  dans  lesquels  il  a  été 
recherché,  et  dans  lesquels  les  malades  pouvaient  rendre  compte  de  leur  état  ;  od 
l'a  aussi  constaté  dans  la  plupart  des  cas  observés  par  Prus. 
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La  paralysie  du  mouvement  se  montre  plus  fréquemment  dans  cette  espèce  qne 
dans  la  première,  mais  elle  est  encore  loin  d*être  un  symptôme  constant  Prus,  il 
est  vrai.  Ta  observé  six  fois  sur  huit  cas,  mais  les  autres  observateurs,  et  en  parti- 
culier Boudet,  ne  sont  pas  arrivés  à  nn  semblable  résultat.  Ce  dernier  auteur 
n*a  trouvé  le  symptôme  dont  il  s* agit  que  dans  douze  cas  sur  quarante,  et  M.  Le- 
gendre,  qui  divise  raffectiou  en  aiguë  et  en  chronique,  n'a  jamais  observé  la 
paralysie,  chez  les  enfants ,  pendant  la  première  de  ces  périodes.  Or,  comme  il  ne 
s'agit  ici  que  de  cette  période,  la  seconde  formant  une  variété  é' hydrocéphale  émt 
il  sera  question  plus  tard,  il  en  résulte  que  nous  devons  regarder  la  paralysie 
comme  un  fait  exceptionnel  dans  Tenfance,  si  même  on  a  cité  des  cas  où  elle  ait 
réellement  existé. 

La  déviation  de  la  langue  et  de  la  bouche,  ainsi  que  certains  strabismes,  qui 
sont  des  symptômes  de  paralysie,  ne  se  sont  montrés  que  très  rarement  chez  les 
adultes,  et  jamais  chez  les  enfants. 

La  paralysie,  lorsque  l'épanchement  n'a  lieu  que  d'un  seul  côté,  s'observe  du 
côté  opposé,  comme  dans  les  cas  d'hémorrhagie  cérébrale.  Quelquefois  néanmoins, 
lorsque  l'épanchement  était  très  considérable,  on  l'a  trouvée  double.  J^  existe  des 
deux  côtés  si  l'épanchement  se  fait  sur  les  deux  hémisphères. 

Mais  la  niotilité  éprouve  d'autres  altérations  qu'il  est  important  de  noter  ;  ce 
sont  :  la  contracture,  la  roideur,  les  convulsions. 

Boudet,  analysant  avec  soin  les  faits  qu'il  a  rassemblés,  a  trouvé  une  de  ces 
altérations  dans  tous  les  cas  où  elles  ont  été  recherchées.  La  contracture  est  celle 
qui  se  montre  le  plus  fréquemment  Boudet  l'a  notée  quatorze  fois  sur  vingt-sept 
cas,  et  M.  Legendre  la  signale  comme  un  phénomène  remarquable  de  la  maladie 
dont  il  s'agit  h^  convulsions  viennent  ensuite  ;  Boudet  les  a  notées  neuf  fois,  et 
M.  Legendre  les  place  au  nombre  des  symptômes  essentiels  de  la  maladie.  Elles 
consistent,  chez  les  enfants,  soit  en  une  roideur  tétanique,  cessant  au  bout  de  peu 
de  temps  pour  se  reproduire  ensuite,  soit  en  des  mouvements  irréguliers,  occu- 
pant parfois  tout  le  corps,  semblables  à  ceux  que  produisent  les  secousses  électri- 
ques, et  dégénérant  à  la  fm  de  la  maladie  en  un  tremblement  convulsif  cwïûnu, 
aTec  des  paroxysmes  irréguliers.  Les  muscles  de  Vœil  participent  à  ces  convulsions. 

La  paralysie  du  sentiment  est  plus  rare.  Cependant  Boudet  l'a  Constatée  un 
certain  nombre  de  fois.  Quant  à  M.  Legendre,  il  signale  son  absence. 

La  dilatation,  Y  immobilité,  le  rétrécissement  des  pupilles  s'observent  rarement 

La  somnolence  d'abord,  et  plus  tard  le  coma,  se  montrent  dans  la  généralité  des 
cas,  et  Prus  a  insisté  avec  raison  sur  l'importance  de  ces  symptômejs,  qui  sont  re- 
marquables, surtout  par  leur  persistance.  Ordinairement  le  coma ,  une  fois  établi, 
persiste  jusqu'à  la  mort  Cependant  Boudet  a  cité  un  cas  fort  remarquable  où  ce 
symptôme  s'est  montré  d'une  manière  intermittente. 

Un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense  accompagne  la  maladie,  au  moins 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  chez  les  adultes,  et  toujours  chez  les  enfants,  d'a- 
près les  observations  de  M.  Legendre.  Cet  auteur  ayant  noté  avec  soin  l'état  du 
pouls,  l'a  vu  s'accélérer  de  jour  en  jour  et  monter  de  cent  à  cent  quarante  pulsa- 
tions, et  il  a  reconnu,  en  outre,  que  le  pouls  est  plein,  résisunt  et  toujours  régu- 
lier dans  le  cours  de  la  maladie.  A  la  fm  seulement  il  devient  petit  et  faible. 

Tel  est  l'ensemble  de  symptômes  présenté  par  les  auteurs.  Nous  voyons  qu'il 
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faut  remarquer  principalement  la  contracture,  les  convabions,  la  paralysie  en 
mouvement,  la  somnolence  et  le  coma,  accompagnés  d*une  fièvre  marquée. 

§  XT.  —  Karohe  y  durée  y  temmiaîsoii  de  U  maladie* 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  continue,  avec  des  exacerbations  pfa» 
ou  moins  notables.  Cependant,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  on  observe 
parfois  une  certaine  intermittence  des  principaux  symptômes.  J*ai  indiqué  le  cas 
rapporté  par  Boudet,  où  le  coma  était  intermittent  Le  même  auteur  a  signalé 
rintermittence  des  convulsions  dans  quelques  cas. 

La  durée  de  raffection  a  été  de  huit  à  douze  jours  chez  les  enfants  observés  par 
M.  Legendre.  Chez  les  malades  qu*a  observés  Prus,  elle  n*a  pas  dépassé  huit  jours 
lorsque  la  lésion  consistait  dans  une  hémorrhagie  sous-arachnoîdienne  ;  mais  fUe  a 
duré  un  mois  et  plus  chez  quelques  sujets  atteints  d*hémorrhagie  intra-arachnoî- 
dienne.  J'ai  dit  plus  haut  que  la  mort  pouvait  être  subite. 

L'hémorrhagie  des  méninges  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort  Cependant 
on  a  cité  des  cas  de  guérison  évidente,  puisque,  comme  nous  le  verrons  en  parlant 
des  lésions  anatomiques,  on  a  trouvé  chez  un  certain  nombre  de  sujets  des  fausses 
membranes  qui  ont  isolé  le  sang  et  l'ont  mis  dans  des  conditions  favorables  pour 
être  résorbé.  Il  est  un  autre  mode  de  terminaison  qu'on  observe  chez  les  enfants, 
et  qui  a  été  étudié  avec  soin  par  M.  Legendre  :  c'est  la  transformation  du  kyste 
sanguin  en  kyste  séreux,  d'où  résulte  une  espèce  particulière  d'hydrocéphale,  dont 
je  donnerai  plus  tard  la  description. 

§  ▼•  —  liétione  analomiqqee* 

Avant  que  M.  Baillarger  eût  publié  ses  recherches,  on  croyait  que  l'épanché^ 
ment  sanguin  pouvait  se  faire  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde.  On  concevait 
difiicileraent,  il  est  vrai,  comment  une  membrane  aussi  mince  que  cette  dernière, 
et  si  intimement  unie  à  la  membrane  fibreuse,  pouvait  être  décollée  dans  une  aussi 
grande  étendue  ;  mais  on  citait  des  faits  qu'on  ne  pouvait  expliquer  autrement 
M.  Baillarger  a  démontré  que  ce  qui  eu  avait  imposé  était  la  formation  très 
prompte  d'une  fausse  membrane  semblable  à  l'arachnoïde,  qui  isolait  le  liquide 
épanché.  Dès  lors  les  faits  cités  par  MM.  Rostan  (1),  Blandin  (2),  Menière,  Cru- 
veilhier  (3)  et  plusieurs  autres,  trouvaient  une  explication  naturelle,  et  les  faits 
observés  par  Prus,  Boudet,  M.  Legendre,  etc. ,  sont  venus  confirmer  la  manière  de 
voir  de  M.  Baillarger. 

Cela  posé,  je  vais  indiquer  rapidement  les  lésions.  Dans  l'hémorrhagie  sous-ara- 
chnoïdienne  on  trouve  assez  fréquemment  une  rupture,  soit  d'une  veine,  soit  d'une 
artère.  Les  observations  intéressantes  de  M.  Tonnelé  (4)  sur  les  maladies  des  sima 
de  la  dure-more  ont  fait  voir  en  outre  qu'une  rupture  d'un  sinus  peut  donner 
lieu  à  cet  épanchement  sanguin.  M.  le  docteur  Mullar  (5)  a  observé  un  cas  dans 
lequel  la  rupture  du  sinus  droit  à  son  point  de  jonction  avec  le  pressoir  d'fléro- 

(1)  Voy.  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau j  p.  396. 

(2)  Anatomie  topographique,  Paris,  4834,  in-8,  avec  atlas  in-folio. 

(3)  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  in-fol.  avec  pi.  col.,  liv.  VI,  VIO,  XVII. 

(4)  Journal  hebdomaâmre  de  médecine,  Paris,  1829,  t.  V. 

(5)  The  Lancel,jmniSi9. 
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pbiie  proclaisil  une  hémorrhagie  suivie  de  mort  au  l)out  de  viugt-quatre  heures, 
avec  tous  les  s)'iiiptômes  de  Tapoplexie  cérébrale.  Mais  il  n'est  pas  rare  aussi  de  ne 
rien  trouver  de  semblable,  et  alors  Thémorrhagie  a  eu  lieu  par  exhalation.  Le  sang 
épanché  n*est  pas,  en  pareil  cas,  entouré  d'une  fausse  membrane.  Tantôt  il  est 
liquide»  tantôt  en  caillots,  du  moins  en  partie,  et  ces  caillots  sont  plus  ou  moins 
mous,  plus  ou  moins  colorés,  selon  qu'ils  sont  plus  ou  moins  récents. 

L'hémorrhagie  intra-arachnoîdienne,  qui  est  la  plus  fréquente,  offre  cette  for- 
mation d'une  fausse  membrane  qui,  suivant  £.  Boudct,  est  tantôt  consécutive  à 
répaochement  et  tantôt  antérieure;  mais  ce  dernier  fait  ne  m'a  pas  paru  parfaite- 
ment démontré.  M.  Baillarger  a  constaté  que  lorsqu'il  existe  plusieurs  caillots,  la 
fausse  membrane  leur  fonne  à  chacun  un  kyste  distinct. 

Le  sang  épanché  est  ordinairement  abondant  ;  il  laisse  parfois  une  impression 
sur  le  cerveau  (Andral)  qui  indique  une  compression  forte  et  prolongée.  Comme 
dans  le  cas  précédent,  il  est  plus  ou  moins  liquide,  plus  ou  moins  coagulé,  plus  ou 
moins  coloré,  suivant  la  date  de  la  maladie.  Assez  fréquemment^il  a  un  aspect  tel, 
qu'un  commencement  de  résorption  n'est  pas  douteux,  et  quelquefois  on  a  trouvé 
les  deux  lames  de  la  fausse  membrane  complètement  accolées,  ce  qui  indiquait 
une  guérison  parfaite. 

On  a  trouvé  cette  hémorrhagie,  avec  d'autres  lésions  variées,  chez  les  paraly- 
tiques aliénés  (1)  ;  mais,  en  pareil  cas,  cette  lésion  n'est  qu'accessoire.  J'y  re-» 
viendrai. 

§  TX.  —  IKagnoftio  )  pronotUe. 

On  ne  saurait  prétendre,  après  avoir  lu  tous  les  documents  que  les  observateurs 
nous  ont  fournis  sur  cette  affection,  que  le  diagnostic  en  soit  parfaitement  établi. 
J^  question  est  si  difficile,  qu'il  serait  prématuré,  je  crois,  d'entrer  dans  de  grands 
détails  sur  ce  diagnostic  avant  d'avoir  étudié  les  autres  affections  cérébrales  qui 
peuvent  être,  confondues  avec  celle  que  je  viens  de  décrire.  Je  vais  seulement  ici 
faire  connaître  les  signes  différentiels  établis  par  Prus  entre  les  deux  espèces  d'apo* 
plexie  méningée. 

Dans  l'apoplexie  intra-arachnoîdienue,  la  paralysie  est  beaucoup  plus  fréquente. 
Cette  forme  offre  parfois  une  perte  subite  de  connaissance  que  ne  présente  pas 
l'autre.  La  somnolence  et  le  coma  sont  des  symptômes  communs  aux  deux  espèces  ; 
mais,  dans  l'apoplexie  intra-arachnoidienne,  ils  s'accompagnent  de  céphalalgie,  de 
fièvre,  de  sécheresse  de  la  langue,  parfois  de  délire,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans 
l'autre.  Il  faut  joindre  à  ces  signes  la  contracture,  la  convulsion,  la  roideur  signa- 
lées par  Boudet  et  M.  Legendre,  et  qui  appartiennent  à  l'hémorrhagie  intra-ara- 
chnoîdienne.  Pour  bien  faire  saisir  les  différences,  il  importe  de  présenter  ces 
signes  sous  forme  de  tableau  synoptique. 

(I)  Voy.  les  recherches  de  MM.  Lélut  (Indttclicifis  sur  la  vafeur  des  altérations  de  Vencé^ 
phale.  Paris,  1836,  in-S),  Calmeil  {Delà  paralysie  ccnsidéree  chez  les  aliènes,  Paris,  1826, 
in-8\  etc. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE   DU  DIAGNOSTia 

Signes  différentiels  de  rhémorrhagie  sous-arachnoïdienne  et  de  rhémorrhagie 

intra-arachnoîdienne.  ' 


HÉMORBHAGIE  SODS-ARACHMOÏDIEIINK. 

Paralysie  très  rare. 

Jamais  de  perte  subite  de  conoaissaoce. 

Somnolence  et  coma,  sans  céphalalgie,  sans 
fièvre,  sans  sécheresse  de  la  langue,  sans  dé- 
lire, du  moins  dans  la  très  grande  minorité 
des  cas. 

Ni  convulsions,  ni  contracture,  ni  roideur. 


HÉIIORRBAGIK  IIlTlA-AlACmiOliDICllllE* 

Paralysie  assez  fréquente. 

Dans  plusieurs  cas ,  perte  subite  de  con- 
naissance. 

La  somnolence  et  le  coma  s*accompagDent 
ordinairement  de  céphalalgie ,  de  fièvre^  de 
sécheresse  de  la  langue,  de  délire. 

Fresque  toujours  conmlsions,  contractnre, 
roideur. 


I]  convient,  je  le  répète,  de  renvoyer  après  les  descriptions  de  certaines  mala- 
dies cérébrales,  et  principalement  de  la  méningite  tuberculeuse  que  M.  Legeodre 
s*est  attaché  à  distinguer  de  rhémorrhagie  des  méninges,  le  diagnostic  de  cette 
dernière  affection  avec  celles  qui  pourraient  être  confondues  avec  elle. 

Pronostic.  On  a  vu  par  ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie,  que  sa 
gravité  est  extrême.  H  semble  résulter  des  faits  que  j'ai  signalés  plus  haut,  que 
l'hémorrhagie  iutraarachnoïdienne  est  la  moins  grave  des  deux.  Mais  il  ne  faut  pas 
se  bâter  de  tirer  cette  conclusion  des  cas  de  guérison  signalés  par  les  auteurs.  On 
conçoit  très  bien,  en  effet,  que  le  sang  épanché  sous  Tarachiioîde,  et  qui  n'est  pas 
isolé  par  une  fausse  menabrane,  a  pu,  dans  quelques  cas,  être  résorbé  sans  laisser 
4e  traces.  Je  ne  sais  si  de  nouvelles  recherches  pourront  éclairer  cette  question. 


§  VU. 


TrmiUaMBÊiim 


La  question  thérapeutique  a  été  nécessairement  la  plus  faiblement  traitée  parmi 
toutes  celles  qui  se  rattachent  à  l'affection  dont  nous  nous  occupons.  Jusqu'à  pré- 
sent on  a,  on  peut  le  dire,  plutôt  appris  à  étudier  la  maladie  qu'à  la  guérir.  J'ai  h 
conviction  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  diagnostic  n'a  pas  été  porté, 
ou  qu'il  ne  l'a  été  qu'avec  beaucoup  d'incertitude.  Ce  sont  de  mauvaises  condi- 
tions pour  étudier  le  traitement  Aussi  les  auteurs  se  sont-ils  attachés  plutôt  à 
signaler  les  indications  qui  leur  paraissent  ressortir  de  l'examen  des  lésions  ana- 
tomiques,  qu'à  rapporter  les  effets  d'un  traitement  suivi  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

On  a  conseillé  principalement  le  traitement  antiphlogistique  {émissions  sangui- 
nes générales  et  locales,  émollients,  adoucissants).  On  a  aussi  recommandé  les 
révulsifs,  les  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal  (les  purgatifs,  et  surtout  le  calo- 
mel)  et  sur  les  extrémités  {sinapismes,  chaleur  aux  pieds,  aux  jambes,  ventouses 
Junod), 

Mais  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  traitement  Chacun  comprendra  facilement 
quels  sont  les  moyens  qu'on  met  en  usage,  et  plus  tard  l'expérience  nous  appren- 
dra jusqu'à  quel  point  les  moyens  thérapeutiques  peuvent  favoriser  la  tendance 
naturelle  à  la  résorption  du  sang  épanché.  M.  Legendre  recommande  surtout  de 
ne  pas  pousser  trop  loin  les  émissions  sanguines  chez  les  enfants  ;  mais  c'est  là  une 
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recommandation  qui  s^appliqve  d'une  manière  générale  au  traitement  des  maladies 
de  la  première  enfance. 

ARTICLE  IL 

UÊNINGITE  SIMPLE  AIGUB. 

C'est  surtout  quand  on  arrive  à  Tbistoire  de  la  méningite,  qu*on  peut  facilement 
se  convaincre  de  la  grande  difficulté  que  présente  Tétude  des  affections  encépha- 
liques. Ce  n'est  pas  que  cette  maladie  n'ait  été  l'objet  de  nombreuses  et  impor- 
tantes recherches;  mais  pendant  bien  longtemps  le  défaut  de  connaissances anato- 
mico-pathologiques  fit  que  l'on  confondit  sous  des  noms  vagues,  comme  phrenitiSy 
délire,  transport  au  cerveau,  des  affections  de  nature  très  différente,  et  dont  un 
grand  nombre,  n'étant  constituées  que  par  un  délire  sympathique,  n'ont  pas  même 
pour  siège  le  cerveau  ou  ses  membranes.  Il  est  évident  qu'avec  les  documents 
qu'on  a  pu  rassembler  pendant  cette  longue  période,  on  ne  saurait  tracer  rien 
d'exact  et  de  précis. 

Ce  n'est  guère  que  dans  les  premières  années  du  xvur  siècle  qu'on  commença 
à  avoir  quelques  notions  sur  certains  épanchements  du  cerveau,  décrits  plus  tard 
avec  soin  par  Robert  "Whytt  (1),  et  qui  devinrent  ensuite,  sous  le  nom  d'Ayrfro- 
céphale  aiguë,  l'objet  de  recherches  nombreuses,  dont  quelques  unes  ont  joui 
d'une  réputation  méritée  à  plusieurs  égards;  car  si  les  progrès  de  la  pathologie 
nous  empêchent  aujourd'hui  de  leur  accorder  une  très  grande  valeur,  nous  ne 
devons  pas  oublier  l'état  dans  lequel  ces  auteurs  avaient  trouvé  la  question  et  les 
difficultés  qu'ils  ont  nécessairement  eu  à  surmonter.  Je  citerai  entre  autres  Fother- 
ghill  (2),  Rowley  (3),  Cheyne  [h),  Bricheteau  (5).  Dans  les  recherches  de  ces 
nombreux  auteurs,  on  constate  un  progrès  réel  ;  mais  quel  vague,  quelle  indécision 
ne  trouve-t-on  pas  encore  dans  leurs  descriptions  ! 

Quelques  médecins  étant  venus  contester  la  nature  de  la  maladie,  et  ayant  cité 
des  faits  tendant  à  prouver  que  l'hydrocéphale  aiguë  n'était  qu'une  inflammation 
des  méninges,  la  question  se  trouva  compliquée  sans  être  beaucoup  éclaircie.  Ce- 
pendant il  faut  reconnaître  que  nous  y  avons  gagné  quelques  observations  intéres- 
santes de  méningite,  dues  en  particulier  à  MM.  Senu  (6),  Charpentier  (7)  et 
plusieurs  autres  que  je  ne  peux  citer  ici.  Mais  c'est  surtout  dans  l'ouvrage  de 
Parent-Duchâtelet  et  de  M.  Martinet  (8)  que  nous  trouvons  les  rechercljes  les  plus 
importantes  sur  ce  point,  et  cependant,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut 
tirer  qu'un  faible  parti  de  ces  recherches  ;  car  il  est  aujourd'hui  démontré  que  ces 
deux  auteurs  ont  décrit  en  môme  temps  deux  maladies  très  différentes,  c'est-à-dire 
la  méningite  aiguë  simple  et  la  méningite  tuberculeuse,  et  quoique  ce  soit  princi- 
palement dans  l'espèce  qu'ils  ont  décrite  sous  le  nom  d'arachnitis  de  la  base  qu'il 

(i)  Obs.  on  the  dropsy  ofthebrain.  Edinburgb,  1768. 

(2)  Hemarks  on  the  hydr,  intem  {Medic.  obs.  andinquir,,  1771), 

(3}  TrecU.  ofthemembr.  ofthe  bram,  etc.  Londoo,  1801 . 

(4)  Essay  on  kydrocephalusactUtts,  etc.  Edioburgh,  1801. 

;5;  Traité  de  V hydrocéphale  aiguë'  ou  fièvre  cérébrale  des  enfants.  Paris,  1829. 

(6)  Rêch,  anat.-path,  sur  lamén,  aiguë,  etc.  Paris,  1825. 

(7)  De  la  nat.  et  du  trait,  de  la  malad,  dite  hydrocéphaUte  aiguë.  Paris,  1837,  io-8. 

(8)  Rech.  sur  finft.  de  Varachnciide  cérébr.  et  $pm.  Paris»  1821. 
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faille  chercher  les  exemples  de  tuberculisation  des  méninges,  il  n*en  est  pas  moins 
vrai  que  cette  distinction  n'étant  pas  établie  d'ane  manière  suffisamment  précise, 
il  n*est  pas  toujours  possible  de  faire  l'application  des  descriptions  qu'ils  nous 
donnent  à  une  maladie  bien  déterminée. 

Ce  n'est  que  dans  ces  deux  dernières  années  que  l'observation  acquérant  une 
rigueur  jusque  là  inconnue,  on  découvrit  une  maladie  particulière  dont  la  connais- 
sance nous  a  été  d'un  très  grand  secours  pour  l'intelligence  des  maladies  des 
membraues  cérébrales.  Cette  maladie  est  la  tuberculisation  des  méninges,  impro- 
prement désignée  sous  le  nom  de  méningite  tuberculeuse.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
de  faire  connaître  la  manière  dont  cette  affection  a  été  découverte  et  étudiée  ;  je  le 
ferai  quand  je  présenterai  son  histoire.  Je  veux  seulement  constater  ici  l'influence 
que  cette  élude  a  eue  sur  les  progrès  de  cette  partie  de  la  pathologie  :  elle  est  très 
grande.  Nous  ne  sommes  plus  embarrassés  par  ces  cas  où  il  existe  une  grande  ac- 
cumulation de  liquide  sans  inflammation,  et  dans  lesquels  néanmoins  on  trouve 
diverses  lésions  sous-arachnoîdiennes  :  ce  sont  des  tuberculisations  des  méninges. 
Or  c'était  là  précisément  les  exemples  les  plus  frappants  qu'invoquaient  los  auteurs 
pour  lesquels  il  existait  une  hydrocéphale  aiguë  non  inflammatoire.  Nous  ne  le 
sommes  pas  davantage  par  les  cas  où,  avec  un  épanchemcnt  et  les  lésions  que  je 
viens  d'indiquer,  il  existe  des  traces  d'inflammation.  Ces  cas,  qui  ont  principale- 
ment seni  de  preuve  aux  auteurs  qui  veulent  voir  une  simple  inflammation  dans 
l'hydrocéphale,  ne  sont  autre  chose  qu'une  tuberculisation  des  méninges  avec  in- 
flammation consécutive.  Viennent  ensuite  les  faits  où  l'inflammation  des  méninges 
existe  seule.  Ce  sont  là  des  exemples,  reconnus  aujourd'hui  comme  peu  nombreux, 
de  la  méningite  simple  aiguë.  EnOn,  ou  peut  se  demander  s'il  existe  réellement 
une  hydrocépliale  aiguë  simple,  c'est-à-dire  un  épanchement  rapide  de  sérosité 
dans  les  cavités  arachnoïdiennes  sans  inflammation,  sans  tuberculisation  des  mé- 
ninges et  sans  aucune  autre  lésiou  primitive  ;  mais  c'est  là  une  question  assez  im- 
portante pour  mériter  d'être  examinée  à  part,  et  je  la  traiterai  dans  un  petit  article 
consacré  à  l'hydrocéphale  aiguë. 

Comme  on  le  voit,  ces  distinctions  sont  capitales.  Si  on  ne  les  établit  pas,  tout  est 
nécessairement  confusion,  et  c'est  ce  qui  explique  comment,  ainsi  que  je  le  disais 
plus  haut,  tant  d'esprits  distingués  qui  se  sont,  avant  cos  dernières  années,  oc4:n- 
pés  de  ces  questions  difficiles,  ont  produit  des  ouvrages  qui  ne  peuvent  aujourd'hui 
nous  être  que  d'une  faible  utilité. 

Ces  considérations  m'ont  paru  trop  importantes  pour  que  j'aie  pu  un  seul  instant 
penser  à  les  abréger.  Elles  feront  comprendre  pourquoi  je  serai  très  sobre  d'em- 
prunts aux  auteurs  qui  ont  écrit  avant  ces  deux  dernières  années,  et  me  ser- 
viront à  établir  une  division  méthodique  que,  pour  les  mêmes  motifs,  ont  adaptée 
les  auteurs  récents,  en  tête  desquels  il  faut  placer  Guersant  (1). 

Je  vais  donc  d'abord,  dans  cet  article,  m'occuper  exclusivement  de  la  ménin- 
gite simple  aiguë,  caractérisée  par  une  inflammation  des  méninges  qui  n'est  p» 
une  conséquence  de  leur  tuberculisation  ;  je  dirai  ensuite  quelques  mots  de  la 
méningite  simple  chronique,  puis  je  décrirai  la  tubercidisation  des  méninges  dé- 
signée sous  le  nom  de  méningite  tubercidevse,  et  enfin  je  dirai  quelques  mots  de 


'\)  Die.  (le  mv'd.,  art.  Mknincitf.  et  HvnnocÉPHAi.K  aicff. 
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ï hydrocéphale  aiguè y  et  je  ferai  Thistoire  de  V hydrocéphale  chronique,  maladie 
bien  connue  dès  longtemps. 


§  I.  —  PéfinHion,  ■ynonymîey  fréqneooe. 

D'après  ce  qui  précède,  je  donne  le  nom  de  méningite  simple  aiguë  à  une  afft'c- 
tien  parement  inflammatoire  des  méninges. 

Cette  affection,  comme  nous  Favons  vu,  a  reçu  plusieurs  noms  par  suite  de  la 
confusion  qui  a  régné  si  longtemps  sur  ce  point  de  pathologie.  On  en  trouve,  en 
effet,  des  exemples  dans  les  descriptions  que  les  auteurs  nous  ont  données  de  Vhy- 
drocépltale  aiguë,  de  Yhydropisie  du  cerveau  et  des  ventricules  cérébraux^  de 
Vinflantmalion  des  membranes  cérébrales,  des  méninges,  etc.  On  Ta  encore  dé- 
crite sous  les  noms  de  fièvre  cérébrale,  à'arachnitis,  Harachnoïdite. 

On  ne  peut  douter  aujourd'hui  que  cette  maladie  ne  soit  très  rare,  abstraction 
faite  toutefois  de  celle  qui  est  produite  par  une  cause  traumatique.  C'est  au  point 
que  MAT.  RilHet  et  Barthez  (1)  ont  été  réduits  à  tracer  son  histoire  d'après  cinq  cas 
qn'ils  ont  observés  et  un  autre  que  leur  a  communiqué  M.  Legendre.  Toutefois  je 
dois  ajouter  que  dans  un  travail  plus  récent,  et  qu'il  a  publié  seul,  M.  Rilliet  (2)  a 
rassemblé  un  plus  grand  nombre  de  cas  ;  mais  il  a  été  obligé  d'en  chercher  une 
bonne  partie  dans  les  auteurs,  et  cependant  il  n'a  pas  pu  réussir  à  en  réunir  un 
nombre  conndéraUe. 

§  U.  —  Oaiifet. 

L'histoire  des  causes  se  réduit  à  peu  de  chose.  Parent-Ouchâtelet  et  M.  Martinet 
ont,  il  est  vrai,  exposé  en  détail  ce  point  d'étiologie  ;  mais  nous  avons  remarqué 
que  leur  description  s'appliquait  à  des  affections  différentes. 

1*  GauMS  prédisposantef. 

Age.  Suivant  Guersant,  c'est  surtout  de  seize  à  quarante-cinq  ans  que  celte 
maladie  se  présente.  Les  enfants  observés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  étaient  âgés 
de  cinq  ans  et  demi  à  onze  ans.  On  n'a  pas  cité  d'exemple  recueilli  dans  la  pre- 
mière enfance. 

Sexe,  U  résulte  des  divers  relevés  de  faits  que  la  méningite  simple  aiguë  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Des  sujets  obser- 
irés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  cinq  étaient  des  garçons. 

Le  tempérament  sanguin  prédispose,  suivant  les  auteurs,  à  la  méningite  aiguë. 
Malheureusement  nous  ne  connaissons  pas  suffisamment  les  faits  sur  lesquels  on 
s'est  appuyé  pour  avancer  cette  proposition.  Il  en  est  de  même  de  l'influence  de  la 
grosseur  de  la  tête,  de  V hypertrophie  du  cœur  et  de  V hérédité.  J'en  dirai  autant 
des  professions.  Cependant  on  peut,  d'une  manière  indirecte,  arriver  à  cette  con- 
clusion, que  les  professions  qui  exposent  les  sujets  pendant  longtemps  aux  ardeui^ 
du  soleil  présentent  le  plus  de  cas  de  cette  maladie;  car  on  a  cité  un  certain  nombre 
de  faits  dans  lesquels  elle  était  produite  par  une  insolation  violente  et  prolongée. 

(1)  Traité  des  maiadies  des  enfants,  t.  1,  ch.  xviii. 

2)  De  V inflammation  franche  des  méninges  chez  lesenfanls  [Arch.  gcn.  de  wai.,  i'  série, 
18*6,  t.  XII,  p.  385;  I8i7,  t.  XIII,  p.  30,  182^. 
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M.  Bayle  (1)  a  trouvé  que  les  militaires  étaient  particulièrement  exposés  ^  h  méoiB- 
gite.  On  sait  que  ces  sujets  sont  fréquemment  soumis  à  l'insolation.  Nous  avons  vu 
aussi,  dans  ces  derniers  temps,  des  épidémies  d'inflammation  des  méninges  sévir 
presque  exclusivement  sur  les  militaires  ;  mais  cette  affection,  qui  se  propage  or- 
dinairement aux  membranes  du  rachis,  a  une  physioiU)mie  trop  particulière  pour 
que  nous  nous  croyions  dispensé  de  la  décrire  à  part  (2). 

Viennent  ensuite  un  certain  nombre  de  causes  dont  l'existence  n'a  pas  été  établie 
d'après  un  nombre  suffisant  de  faits,  et  dont  quelques  unes  ont  été  plutôt  suppo- 
sées qu'observées:  ce  sont  les  travaux  intellectuels,  ï abus  des  boissons  alcooliques^ 
les  passions  tristes.  Ces  causes  ont  été  aussi  rangées  parmi  les  causes  occasion- 
nelles, lorsque  les  sujets  ont  été  atteints  pendant  qu'ils  se  trouvaient  dans  de  sem- 
blables circonstances.  On  a  observé  quelques  cas  de  méningite  pendant  le  travail 
de  la  dentition  ;  mais,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  l'influence  de 
l'âge,  ces  cas  sont  nécessairement  très  peu  nombreux,  et  l'on  ne  peut  douter  qoe 
les  auteurs  n'aient  été  souvent  trompés  par  le  délire  symptomatique,  la  somno- 
lence, le  coma,  et  même  les  convulsions  quf  se  montrent  si  fréquemment  dans  la 
dentition  difficile. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  donné  dans  leur  ouvrage  un  abrégé  de  la  rdation 
d'une  épidémie  de  méningite  faite  par  le  docteur  Albert  (3).  Cette  affection  attei- 
gnit en  trois  mois  plus  de  cent  cinquante  enfants.  Je  dois  dire  toutefois  que  la  des- 
cription donnée  par  le  docteur  Albertn'est  pas  suffisante  pour  entraîner  la  conviction, 
et  que  les  détails  anatomiques  manquent  complètement.  On  sait  que  chez  les  enfants 
il  ne  faut  qu'un  degré  de  ûèvre  un  peu  intense  i)Our  produire  des  accidents  céré- 
braux très  graves.  Or,  ces  enfants  avaient  une  forte  fièvre,  et  rien  ne  prouve  que 
les  symptômes  observés  du  côté  du  cerveau  ne  fussent  purement  sympathiques. 
Quand  on  songe  qu'avant  les  dernières  années  on  doutait  que  les  enfants  pussent 
être  atteints  de  fièore  typhoïde^  et  que*  d'un  autre  côté,  on  publiait  un  grand 
nombre  d'observations  de  fièvre  cérébrale  guérie,  on  comprend  toute  la  valeur  de 
cette  remarque.  Pour  moi,  je  crois  que  ceux  qui  liront  cette  description  avec  un 
peu  d'attention  ne  seront  nullement  convaincus  qu'il  ne  s'agit  pas  tout  simplement 
d'une  épidémie  de  ûèvre  typhoïde. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  nous  devons  d'abord  citer  les  violences  ejr/e- 
rieureSy  les  coups,  les  chutes,  les  plaies  par  armes  à  feu.  Cette  méningite  trou- 
matiquc  est  particulièrement  la  consé({uence  des  lésions  qui  portent  sur  la  table 
interne  du  crâne.  Lorsque,  par  exemple,  une  esquille  aiguë  vient  léser  les  mem- 
branes du  cerveau,  l'inflammation  en  est  la  conséquence  nécessaire. 

V insolation  est  ensuite  la  cause  la  plus  évidente  de  cette  maladie.  MM.  Rilliet 
et  Barthez,  Guei^aiU  et  plusieurs  autres  auteurs,  citent  des  exemples  frappants  sous 
ce  rapport,  observés  chez  des  enfants.  Parent-Duchàtelet  et  M.  Martinet  en  ont 
cité  de  semblables,  recueillis  chez  les  adultes. 

C'est  une  opinion  générale  que  rien  n'est  plus  dangereux  que  la  disparition  ra- 

(  I  )  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  menU)rane$,  Pari»,  1S3«{. 
\  2)  Voy .  Méningite  cérébrospinale . 
;3)  Journal  de  Hufeland,  août  1830. 
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pide  des  exanthèises  ayant  leur  siège  sor  le  cair  chevdu«  et  c'est  rinflamoiatioM 
des  membranes  du  cerveau  qu'on  redoute  surtout  en  pareil  cas.  MM.  RiUiet  et 
Barthez  ont  cité  un  fait  dans  lequel  Tapparition  de  la  méningite  a  suivi  immédiate- 
ment la  répercussion  d'un  exanthème  du  cuir  chevelu.  Le  fait  n'est  donc  pas  con- 
testable ;  mais  sa  grande  fréquence,  généralement  admise,  est  beaucoup  plus  dou* 
teuse.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  souvent  supprinoter  des  croûtes  laiteuses,  des  eczémas 
de  la  face  et  de  la  tête,  sans  qu'il  soit  survenu  rien 'de  semblable.  Les  mêmes 
doutes  s'élèvent  sur  l'influence  prononcée  qu'on  a  attribuée  aux  suppressions  des 
flux,  des  ulcères j  eta 

§  Mil»  -—  Syinptoiiies* 

Les  symptômes  sont  un  peu  différents  suivant  que  la  maladie  est  primitive  ou 
secondaire,  ou  plutôt  il  résulte  de  la  description  donnée  par  les  auteurs,  et  surtout 
par  MM.  Riliiet  et  Barthez,  qui  ont  insisté  sur  cette  distinction,  que,  dans  la  mé- 
ningite aiguë  secondaire,  plusieurs  symptômes  sont  masqués  par  la  maladie,  dans 
le  cours  de  laquelle  se  développe  cette  inflammation  des  méninges. 

Début.  La  céphalalgie,  les  vomissements,  sont  les  symptômes  qui  marquent  le 
plus  particulièrement  le  début  de  la  maladie  lorsqu'elle  est  primitive.  Dans  le  cas 
contraire,  le  début  peut  être  très  insidieux,  et  l'on  ne  s'aperçoit  de  l'existence  de 
la  maladie  que  lorsqu'elle  a  fait  de  grands  progrès,  et  lorsque  les  symptômes  céré- 
braux ont  pris  une  grande  intensité. 

Symptômes.  —  Méningite  primitive.  La  céphalalgie  est  toujours  très  pronon- 
cée et  apparaît  dès  le  début  £lle  est  violente,  continue,  avec  des  exacerbations 
plus  ou  moins  intenses  et  plus  ou  moins  rapprochées.  Elle  arrache  fréquemment 
des  cris  aux  malades,  et  surtout  aux  enfants.  Les  sujets  s'en  plaignent  spontané- 
ment ;  ils  disent  que  tout  leur  mal  est  dans  la  tête,  et  lorsqu'on  leur  demande  de 
préciser  le  point  où  se  fait  sentir  la  douleur,  ils  portent  leur  main  au  front  Ils  se 
plaignent  de  cette  douleur  jusqu'au  momeut  où  ils  perdent  connaissance  ou  tom- 
bent dans  le  coma. 

Vintelligence  est  très  promptement  pervertie  dans  la  très  grande  majonté  des 
cas.  11  y  a  d'abord  une  agitation  extrême,  bientôt  suivie  d'un  délire  aigu,  violent, 
parfois  furieux.  Les  malades  sortent  de  leur  lit,  veulent  se  jeter  par  la  fenêtre,  etc. 
Puis  survient  une  somnolence  qui  alterne  souvent  avec  le  délire,  et  enfin  on  ob- 
serve le  coma  profond  ou  unepe9'te  complète  de  connaissance. 

Les  yeux,  dès  les  premiers  jours,  sont  sensibles  à  la  lumière  :  il  y  a  de  la  pho-- 
tophobie  ;  ^\xv&  les  pupilles  sont  presque  toujours  dilatées;  parfois,  au  contraire, 
elles  sont  contractées  ou  déformées.  £Ues  deviennent  immobiles,  et,  chez  quelques 
sujets,  la  vision  est  complètement  abolie.  On  observe  assez  fréquemment  du  stra- 
bisme, surtout  chez  les  enfants. 

Du  côté  du  mouvement,  on  ne  trouve  ordinairement  rien  de  bien  remarquable 
dans  les  premiers  temps  de  l'affection.  Seulement,  lorsque  les  malades  se  lèvent, 
ils  sont  chancelants  sur  leurs  jambes  et  tombent  fréquemment  Plus  tard,  on  ob- 
serve de  la  roideur,  des  contractions  spasmodiques,  des  convulsions;  mais  ces  sym- 
ptômes ne  sont  pas  constants.  Vers  la  fin  de  la  maladie  seulement,  le  tremblement 
des  tendons,  la  carphologie,  des  mouvements  convulsifs  sont  des  phénomènes  gé- 
néralement constatés.  Uestrarequ'on  notela  roideur  partielled'un  membre,  et  plus 
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encore  la  paralysie.  Cependant  on  a  cité  quelques  faits  de  ce  genre  ;  mais  il  fst 
démontré  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  avait  une  lésion  dn  cenreau,  et  tout 
porte  à  croire  qu'il  en  était  ainsi  dans  les  autres. 

On  a  maintes  fois  signalé  Tabolition  de  la  sensibilité,  soit  dans  tout  le  corps,  soit 
dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son  étendue  ;  quelquefois,  an  coDtnûie, 
cette  sensibilité  est  exagérée,  au  moins  durant  nn  certain  temps. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  produisent,  on  observe  du  côté  de  la  face  des 
phénomènes  qui  sont  loin  d*étre  sans  intérêt.  La  face  est  d'abord  animée,  les  yeux 
sont  hagards  et  brillants;  mais  cet  état  ne  se  montre  pas  toujours,  et,  dans  foos 
les  cas,  il  est  bientôt  remplacé  par  des  alternatives  de  coloration  rouge  ou  violette, 
et  de  pâleur  plus  ou  moins  intense.  Tantôt  les  traits  de  la  face  sont  contractés, 
grimaçants  ;  tantôt  ils  sont  détendus.  Il  y  a,  sous  ce  rapport,  des  alternatives 
fréquentes  et  variées.  Les  yeux  expriment  d'abord  l'égarement,  l'effroi,  la  fureur, 
puis  ils  deviennent  hébétés,  et  il  n'est  pas  rare,  vers  la  fin  de  la  maladie,  de  lo 
trouver  vitrés  et  sans  expression.  MM.  Rilliet  et  Barthez  les  ont  vus  d'abord  cer- 
nés, puis  profondément  excavés.  Les  mêmes  auteurs  ont  noté  un  rire  inintelli- 
gent, et  ils  ont  trouvé  chez  leurs  malades  les  narines  sèches,  et  les  lèvres  pâles  et 
sèches. 

Ou  côté  du  tube  digestif,  le  symptôme  le  plus  remarquable,  sans  contredit,  con- 
siste dans  les  vomissements;  ils  sont  ordinairement  itVtez/x,  fréquents,  abondants; 
ils  cessent  habituellement  après  un  ou  deux  jours  de  durée  de  la  maladie  ;  mais  il 
n'est  pas  très  rare  de  les  voir  se  prolonger  jusqu'à  la  fin,  soit  d'une  manière  con- 
tinue, soit  en  laissant  plusieurs  intervalles  de  plus  ou  moins  longue  durée.  La  lan- 
gue est  ordinairement  sèche,  souvent  rouge  ou  couverte  d'un  enduit  de  couleur 
variable.  La  constipation  est  un  des  symptômes  les  plus  fréquemment  observés; 
elle  se  montre  ordinairement  dès  le  début,  et  quelquefois  elle  précède  de  quelque 
temps  l'apparition  des  autres  symptômes.  Cependant  MM.  Rilliet  et  Bartbez  l'ont 
vue  manquer  quatre  fois  sur  six  ;  mais  les  autres  auteurs  sont  si  unanimes  sur  ce 
point,  et  le  nombre  des  cas  observés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  est  si  peu  consi- 
dérable, que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  on  ne  peut  s'empêcher  de  lui  donner  une  assez 
grande  importance.  Quelquefois  on  observe  de  la  diarrhée  ou  des  alternatives  de 
diarrhée  et  de  vomissement  ;  mais  il  faut  prendre  garde  d'attribuer  à  la  maladie  ce 
qui  n'est  qu'un  effet  du  traitement  par  les  purgatifs  ou  le  résultat  d'une  complica- 
tion, et  l'on  sait  combien  l'étude  superficielle  de  celte  affection  peut  prêtera  cette 
méprise.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  noté  la  rétraction  du  ventre  dans  le  cas  de 
méningite  primitive  dont  il  s'agit  ici. 

Les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer  ayant  fixé  leur  attention  sur  l'état  de  U 
respiration  plus  que  ne  l'ont  fait  les  autres,  je  vais  citer  ce  qu'ils  disent  à  ce  sujet  : 
«  Les  caractères  et  le  nombre  des  inspirations  se  sont  modifiés  d'une  manière  sen- 
sible. Dans  les  méningites  primitives,  les  inspirations  ont  été  très  variables  en 
nombre,  soit  d'une  manière  absolue,  soit  d'un  jour  à  l'autre  ;  mais,  en  général, 
remarquablement  irrégulières,  » 

La  fièvre  est  toujours  notable  dans  la  méningite  aiguë  primitive.  Le  pouls  est 
accéléré,  dur,  résistant  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Aux  approches  de 
la  mort,  il  devient  serré,  petit,  irrégulier.  En  même  temps  on  observe  une  clialenr 
notable  de  h  peau,  qui  est  remarquable  aussi  par  sa  sécheresse. 
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Méningite  secondaire.  Lorsque  la  méningite  se  développe  dans  le  c^urs  d*uAe 
autre  maladie,  et  principalement  dans  le  cours  d*une  fièvre  typlioïde,  ce  qui  est  un 
cas  bien  plus  rare  que  ne  le  croient  beaucoup  de  médecins,  la  céphalalgie  du 
début  peut  n'être  pas  observée,  et  Ton  voit  aussi  manquer  assez  fréquemment  les 
vomissements.  Le  dévoiement,  s'il  existe,  n'est  pas  toujours  remplacé  par  la  con- 
stipation. Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  invasion  d'une  nouvelle  ma- 
ladie, c'est  le  ralentissement  et  l'irr^ularité  de  la  respiration  et  du  pouls,  la  pâ- 
leur et  rez|M*ession  d'anxiété  de  la  face,  et  l'agitation  extrême  qui  précède  le  délire. 
Pois  surviennent  les  autres  symptômes  précédenmient  décrits,  qui  persistent  jus- 
qu'il la  mort. 

TeDe  est  la  description  de  cette  maladie.  On  voit  que  tout  n'est  pas  encore  dit 
sur  elle  ;  ce  qui  tient  évidenuneût  à  ce  que,  depuis  qu'on  a  reconnu  l'importance 
des  distinctions  établies  plus  haut,  on  n'a  pas  eu  l'occasion  d'étudier  d'une  ma- 
nière attentive  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  méningite  simple  aiguë.  Aussi 
d(Ht-on  engager  vivement  les  observateurs  à  ne  laisser  passer,  sans  en  prendre  une 
note  exacte,  aucun  fait  de  ce  genre  ;  car  si  l'on  voulait  chercher  des  matériaux  dans 
les  écrits  antérieurs,  on  risquerait  souvent  de  commettre  des  erreurs. 

S  XT.  ^  Mtaehià,  durée,  termlimiion  de  U  maladie. 

La  marche  de  la  méningite  simple  aiguë  est  continue  ;  elle  présente,  il  est  vrai, 
des  exacerbations,  mais  on  n'observe  pas  dans  son  cours  ces  rémissions  si  notables 
qoe  nous  trouverons  dans  la  méningite  tuberculeuse ,  et  qui  sont  telles,  qu'on  pour* 
rait  croire  à  une  guérison  prochaine. 

La  durée  de  la  maladie  peut  être  très  courte.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  vu  cette 
affection  se  tierminer  en  trente-six  heures.  Généralement  la  durée  n'est  pas  de  plus 
de  huit  ou  neuf  jours  quand  la  maladie  se  termine  par  la  mort 

La  question  de  la  terminaison  de  la  maladie  n'est  pas,  il  s'en  faut,  exempte  de 
graves  diflScultés.  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  qu'il  est  plusieurs  maladies  qui 
peuvent  être  prises  et  qui  ont  été  prises  pour  des  méningites,  et  nous  allons  revenir 
toot  à  l'heure,  à  propos  du  diagnostic,  sur  ce  point  important  Eh  bien,  ces  diffi- 
cultés sont  plus  grandes  encore  qu'on  ne  le  croyait  lorsque  la  méningite  tubercu- 
leuse fut  décrite  pour  la  première  fois.  Depuis  lors,  en  effet,  on  a  étudié  d'autres 
maladies  qui  contribuent  à  rendre  l'erreur  plus  facile  encore  :  telles  sont  les  hémor- 
rbagies  des  méninges.  Ce  n'est  donc  qu'avec  hésitation  qu'on  peut  se  prononcer  sur 
b  terminaison  de  la  maladie,  puisque  les  auteurs  qui  nous  ont  laissé  des  observa- 
tions, ne  connaissant  pas  ces  causes  d'erreur,  n'ont  pu  les  éviter. 

Je  crois  que,  de  la  très  grande  majorité  des  faits  qui  ont  été  publiés,  on  doit  con- 
clure que  la  mort  est  la  terminaison  ordinaire  de  la  méningite  simple  aiguë  bien 
confirmée.  Suivant  Guersant,  il  serait  loin  d'en  être  ainsi,  car  cet  auteur  dit  :  «  La 
mort  arrive  dans  le  tiers  des  cas,  au  moins,  si  la  maladie  règne  d'une  manière 
épidémique;  la  maladie  sporadique  est  peut-être  un  peu  moins  meurtrière.  »  Il 
Mt  fâcheux  que  nous  ne  connaissions  pas  les  faits  sur  lesquels  sont  fondées  ces 
deux  propositions  beaucoup  plus  consolantes  que  l'opinion  généralement  admise.  ^ 
Ce  qui  me  fait  croire  que  les  progrès  de  la  pathologie  doivent  malheureusement 
les  modifier,  et  que  telle  a  été  sans  doute  plus  tard  la  manière  de  voir  de  Guersant, 
c'est  :  1»  qu'il  cite  des  faits  de  terminaison  de  la  maladie  par  le  passage  à  l'état 
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chronique,  et  dans  lesquels  on  peut  aussi  bien  croire  qu%  la  maladie  était  on 
épanchement  sanguin,  semblable  à  ceux  qui  se  terminent  par  une  espèce  par- 
ticulière d'hydrocéphale,  qu*uue  véritable  méningite;  2"*  que,  d*an  autre  c6té, 
plusieurs  histoires  d'épidémie,  abstraction  faite  des  épidémies  de  méningite  cérébro- 
spinale,  que  nous  considérons  à  part«  ont  été  rapportées  par  des  auteurs  anté- 
rieurs aux  dernières  découvertes  surles  maladies  cérébrales,  et  peuvent  contenir 
les  plus  graves  erreurs.  3*  Enfin,  et  c'est  une  remarque  qui  est  bien  loin  d'être 
sans  valeur,  tous  ceux  qui  ont  fait  de  nombreuses  autopsies  savent  qu'on 
trouve  bien  rarement  des  adhérences  des  membranes  cérébrales,  sans  qu'on  en 
ait  la  raison,  dans  une  lésion  du  cerveau,  dans  des  traces  d'hémorrbagie  anté- 
rieure, dans  des  lésions  des  os  du  crâne,  etc.  ;  or,  en  serait-il  ainsi  s'il  existait 
réellement  des  cas  assez  nombreux  de  méningite  dont  les  deux  tiers  se  termine^ 
raient  par  la  guérison  ? 

§  ▼.  —  Iiétîons  anatomlquef. 

€onmie  pour  la  plupart  des  maladies  encéphaliques,  ce  sont  les  liions  anato- 
miques  qui  ont  été  le  mieux  étudiées  ;  mais  pour  nous,  il  suffira  d'une  éoonciatioo 
rapide  des  principales  altérations  qui  servent  à  caractériser  la  méningite  simple 
aiguë. 

On  trouve,  lorsque  la  maladie  a  été  bien  caractérisée,  un  liquide  purulent  sur  la 
surface  de  l'arachnoïde,  ou  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  ou  dans  ces  deux  ei- 
droits  à  la  fois.  €e  pus,  plus  ou  moins  abondant,  est  blanc,  blanc  jaunâtre,  jaune. 
Lorsque  le  malade  a  succombé  au  bout  de  très  peu  de  jours ,  il  est  ordinairemeot 
liquide  ;  plus  tard,  ou  le  trouve  concret  et  commençant  à  se  former  en  fausse  mem- 
brane sur  l'arachnoïde,  ou  remplissant  les  mailles  de  la  pie-mère  à  la  manière  d'une 
substance  demi-solide.  Il  faut  bien  prendre  garde ,  dans  ce  dernier  cas,  de  coa- 
fondre  cette  substance  purulente  avec  la  matière  concrète  que  l'on  trouve  dans  la 
méningite  tuberculeuse. 

La  pie-mère  est  injectée  et  adhère  fréquemment  à  la  substance  cérébrale;  quant 
i  l'arachnoïde,  elle  est  parfois  épaissie,  opaque,  plus  ou  moins  friable,  mais  il 
n'est  pas  rare  de  la  trouver  intacte ,  car  c'est  ordinairement  au-dessous  d'elle  que 
se  montrent  les  principales  traces  d'inflammation.  Dans  les  ventricules  néaninoins 
on  a  vu  cette  membrane  granuleuse,  rugueuse,  ayant  perdu  complètement  son 
poli. 

La  substance  cérébrale  se  présente  avec  ses  caractères  normaux,  lorsque  l'a^ 
fectiou  est  simple  ;  il  est  très  rare  même  que  l'inflammation  des  membranes  se 
conmmnique  au  cerveau,  tandis  que  l'on  voit  fréquenunent  l'inflammation  céré- 
brale, lorsqu'elle  est  superficielle,  se  propager  à  la  portion  des  méninges  qui  re- 
couvre les  parties  malades;  mais  c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tari 

Telles  sont  les  lésions  essentielles  de  la  méningite  simple  aiguë.  Je  pourrais 
mentionner  encore  l'extension  de  l'inflammation  aux  tissus  de  la  dure-mère,  et 
quelques  lésloiis  inflammatoires  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  du  siège 
piincipal  de  la  maladie,  mais  ces  détails  n'auraient  qu'im  intérêt  très  secondaire. 
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§  TI.  —  IKagnotUoi  pranoctie. 

l^diagnoêtiCf  ainsi  que  je  l*ai  dit  plos  haut,  présente  des  difficultés  incontesta- 
bles; malheureusement  les  auteurs  qui  ont  étudié  exactement  la  méningite  simple 
aiguë  ont  un  peu  négligé  ce  point  de  son  histoire  :  il^est  à  regretter  en  particulier 
que  Guersant,  qui  a  si  bien  établi  les  différences  entre  cette  méningite  et  la  méniu* 
gite  tuberculeuse,  ait  réuni  ces  deux  affections  dans  la  comparaison  qu'il  en  a  faite 
avec  la  Gèvre  typhoïde. 

La  première  chose  à  faire  est  de  distinguer,  comme  Ta  fait  Guersant,  la  ménin- 
gite simple  aigué  de  la  tuberculisation  des  méninges.  Or  voici  comment  on  arrive 
à  cette  distinction.  Dans  les  cas  où  les  symptômes  cérébraux  sont  dus  à  cette  der- 
nière affection,  un  interrogatoire  attentif  fait  le  plus  souvent  constater  Texistence 
de  symptômes  antécédents  qui  se  rapportent  aux  tubercules  pulmonaires.  Cette 
circonstance,  quoique  n'étant  qu'une  simple  présomption,  a  néanmoins  un  intérêt 
réel  Tous  ies  auteurs  ont  constaté  que,  dans  la  méningite  simple  aiguë,  les  sym- 
ptômes du  commencement  de  la  maladie  se  présentent  avec  beaucoup  plus  d'in- 
tensité et  d'une  manière  plus  nette.  C'est  d'abord  une  céphalalgie  des  plus  violentes, 
avec  chaleur  de  la  tête,  injection  de  la  face,  photophobie  ;  puis  un  délire  vio- 
lent, etc.  Les  vomissements  eux-mêmes  sont  généralement  plus  fréquents  et  plus 
abondants;  la  fièvre  surtout  est  remarquable  en  ce  qu'elle  se  manifeste  dans  tous 
les  temps  de  la  maladie,  tandis  que,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  le  mouvement 
fébrile  se  montre  seulement  dans  les  derniers  jours  de  la  méningite  tuberculeuse, 
et  que,  dans  les  commencements  de  cette  maladie,  il  y  a  plutôt  ralentissement  du 
ponb  et  refroidissement  de  la  peau.  De  plus,  dans  la  méningite  tuberculeuse,  le 
pouls  est  bien  plus  fréquemment  irrégulier,  ainsi  que  la  respiration.  On  trouve 
moins  souvent,  dans  la  méningite  simple  aiguë,  des  troubles  du  mouvement  et  du 
sentiment  que  dans  la  méningite  tubercnleuse. 

Enfin,  et  c'est  là  une  remarque  de  la  plus  haute  importance,  la  marche  de  la 
maladie  est  fort  différente  dans  les  deux  cas.  Nous  avons  vu  que  la  méningite  sim- 
ple aiguë  fait  rapidement  des  progrès,  et  que  les  symptômes  se  succèdent  dans  un 
certain  ordre  et  dans  un  intervalle  de  temps  généralement  fort  court  Dans  la  tu- 
berculisation des  méninges,  au  contraire,  on  voit  fréquemment  une  céphalalgie, 
incommode  surtout  par  sa  persistance  et  son  opiniâtreté,  exister  pendant  plusieurs 
jours  avec  un  état  de  malaise  mat  défini  par  les  malades;  puis  surviennent  les 
divers  symptômes  caractéristiques  :  vomissements,  constipation,  stupeur,  etc.;  et 
enfin,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  on 
voit,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ces  symptômes  se  suspendre  presque 
complètement,  le  malade  recouvrer  sa  connaissance,  la  céphalalgie  s'apaiser,  etc. , 
jnsqu'à  ce  qu'il  y  ait  une  recrudescence  du  mal  qui  emporte  le  malade.  Or  c'est 
ce  que  nous  ne  voyons  pas  dans  les  observations  de  méningite  simple  aiguë  qui  ont 
été  publiées;  et,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  s'il  existe  quelques  exacerbations, 
les  intervalles  n'en  sont  pas  moins  marqués  par  une  assez  grande  violence  de  la 
maladie. 

La  confusion  de  cette  maladie  avec  la  fièvre  typhoïde  a  été  longtemps,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit,  un  fait  presque  inévitable;  non,  sans  doute,  que  l'on  ne  re- 
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connût  pas  la  méningite,  mais  parce  que  Ton  prenait  très  fréquemment  des  fièvm 
typhoïdes  avec  délire,  somnolence,  coma,  pour  de  véritables  méningites.  On  dis- 
tinguera ces  deux  affections  aux  signes  suivants  :  Quoique  la  céphalalgie  puise 
être  vive  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  elle  est  cependant  moins  intense  et  n'attire 
pas  aussi  exclusivement  Tattention  du  malade.  Les  vomissements,  au  début,  w 
montrent  rarement,  et  dans  les  cas  où  il  en  existe,  ils  ne  sont  ni  fréquents,  ni  per- 
sistants, ni  abondants,  comme  dans  b  méningite.  Du  côté  du  tube  digestif,  on 
trouve  des  différences  notables  :  dans  la  fièvre  typhoïde,  ce  sont  des  doalean  ér 
ventre,  de  la  diarrhée,  du  météorisme  ;  dans  la  méningite,  an  contraire,  on  trome 
le  ventre  indolent,  avec  sa  forme  naturelle,  ou  rétracté,  avec  une  constipatioo 
opiniâtre.  Le  gonflement  de  la  rate  et  les  épistaxis  sont  encore  des  signes  p^op^e^ 
à  la  fièvre  typhoïde. 

Tels  sont  les  principaux  signes  distinctifs  qu'il  faut  avoir  présents  à  l'esprit,  car 
ce  sont  ceux  qui  servent  à  établir  le  diagnostic  dans  les  premiers  jours  de  la  ma- 
ladie. Plus  tard  les  différences  deviennent  de  plus  en  plus  grandes,  et  la  diflkiilié 
diminue  notablement  Dans  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  apparaître  les  taches  rasée 
lenticulaires,  les  sudamina  ;  le  pouls  reste  ordinairement  régulier  et  ne  préseotc 
qu'une  accélération  plus  ou  moins  grande;  on  n'observe  ni  paralysie,  ni  contrac- 
ture, et  l'indication  de  ces  signes  est  suflBsante  pour  le  lecteur. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  ce  diagnostic  différentiel,  parce  que,  dans  le  cours  de 
ce  chapitre,  j'aurai  à  y  revenir  à  l'occasion  de  quelques  autres  affections  cérébrakL 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 

i""  Signes  distinctifs  de  la  méningite  simple  aiguè  et  de  la  tnàerculisatian  des 
méninges  (méningite  tubersulense). 


MÉNINGITE  SIMPLE  AIGUE. 

Pas  de  symptômes  antécédents, 

Symptémes  du  début  plus  violents ,  plus 
netSf  mieux  caractérisés^  surtout  dans  la  mé- 
ningite primitive. 

Délire  violent  très  promptement  étabU, 


Céphalalgie  très  vive  ;  injection  de  la  face, 
photophobie,  etc.  :  ces  symptômes  sont  frap- 
pants. 

Vomissements  plus  fréquents,  plus  abon- 
dants. 

VonU plus  accéléré f  plus  fort,  moins  irré- 
gulier, 

Marche  continue,  soêu  rémission  notable, 
durée  courte, 

La  maladie  peut  régner  épidémiquement 
(Rilliet). 


TDBERCULISATION   DES   MÉNINCBS 

{méningite  tuberculeuse). 

Symptômes  antécédents  de  tubercules. 

Symptémes  du  début  ordinairement  i 
violents^  se  produisant  lentement, 
insidieux. 

Délire  moins  violent ,  souvent  tranquille, 
se  produit  plus  tard^  et  arrive  moins  rapide- 
ment à  son  sununnm. 

Ces  symptémes  manquent  parfois,  surtout 
au  début  ;  ils  sont  presque  toujours 
frappants. 

Vomissements   moins    fréquents , 
abondants. 

Pouls  souvent  ralenti  au  début;  beaocoop 
plus  irrégulier. 

Marche  continue,  mais  ordinairement  m» 
une  rémission  très  notable;  durée  beoucomp 
plus  longue. 

Maladie  sporadique. 
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2"  Signes  distinctifs  de  la  méningite  simple  aiguë  et  delà  fièvre  typhoide, 

■ÉNINGITE  SIMPLE  AIGUB.  FIÈTRE   TYPHOÏDE. 


Céphalalgie  gënéralemeot  plus  violente  et 
plus  persistante. 

Vomissements  fréquents,  abondants,  per- 
sistants. 

Ventre  indolent,  bien  conformé  on  rétracté. 

Constipation  opiniâtre. 
Aft  gonflement  de  la  rate,  ni  épistaaHs. 
Pas  de  taches  rosées  ni  de  sudamina. 
Pools  irrégulier,  inégal. 
Dons  les  derniers  temps ,  paralysie ,  con- 
tracture, mouvements  convulsifs,  etc. 


Céphalalgie  généralement  moins  violente  et 
moins  persistante. 
Vomissements  rares,  peu  persistants. 

Ventre  ordinairement  douloureux,  tendu, 
météorisé. 

Diarrhée  plus  on  moins  abondluite. 

Rate  tuméfiée  ;  épistaœis. 

Taches  rosées  ;  sudamina. 

Pouls  seulement  accéléré. 

Si  paralysie,  ni  contracture ,  ni  r&nvut' 
sions  dans  les  cas  ordinaires. 


Pronostic,  Ce  qoe  j'ai  dit  h  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie  me  dispense 
d'entrer  dans  de  grands  détails  relativement  au  pronostic.  Je  dirai  seulement  qu*ii 
est  fort  grave,  de  Tavis  de  tous  les  obser\  ateurs. 


§ 

Ce  qui  prouve  que  Topiuion  précédente  sur  la  très  grande  gravité  de  la  maladie 
u*a  rien  d*exagéré,  c*est  le  peu  de  conGance  que  tous  les  auteurs  nous  montrent 
dans  TeflBcacité  des  moyens  thérapeutiques  ordinairement  mis  en  usage.  On  trouve, 
du  reste,  le  même  traitement  appliqué  à  un  bon  nombre  de  maladies  difîérentes  des 
méDinges  et  du  cerveau,  ainsi  que  nous  le  vendons  plus  loin. 

Le  traitement  antipfdogistique,  —  consistant  dans  des  saignées  générales  plus  ou 
moins  répétées  et  des  applications  de  sangsues  plus  ou  moins  multipliées  derrière 
les  oreilles,  sur  les  côtés  du  cou  ,  ou  de  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  sur  le 
cuir  chevelu  ;  dans  Fapplication  de  compresses  trempées  dans  un  liquide  froid, 
delà  glace  sur  la  tête  ;  dans  V irrigation  continue  sur  la  tête, —  est  de  tous  les  traite- 
ments celui  qu*on  a  le  plus  universellement  recommandé. 

Viennent  ensuite  les  purgatifs  plus  ou  moins  violents,  destinés  à  opérer  ime  déri- 
vation sur  le  tube  intestinal.  On  a  surtout  employé  le  calomel  à  dose  purgative 
(25,  l\0  ou  50  centigrammes,  suivant  Tâge),  Y  huile  de  ricin,  qui,  chez  les  enfants, 
est  très  difficilement  acceptée;  les  sels  neutres,  etc. 

fode.  Sous  le  titre  d'hydrocéphale  aiguë,  M.  le  docteur  Gopeman  (t)  a  rapporté 
un  cas  de  guérison  obtenu  à  l'aide  de  Y  iode;  mais  le  diagnostic  ne  me  paraît  pas 
suflfisamment  établi.  Il  s'agit  d'un  enfant  de  six  ans  qui  eut  des  symptômes  qu'on 
peut  parfaitement  rapporter  à  une  fièvre  typhoïde  ;  les  seuls  qui  paraissent  appar- 
tenir à  la  méningite  sont  la  surdité  et  la  cécité  ;  mais  il  n'y  eut  ni  convulsions  ni 
paralysie,  et  la  cécité  pouvait  dépendre  de  l'extrême  dilatation  des  pupilles.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  traitement  consistait  dans  l'administration  de  la  solution  iodurée 
de  M.  Lugol,  à  la  dose  de  cinq  gouttes  toutes  les  quatre  heures.  Ce  médicament  fut 
continué  pendant  quelques  jours  après  l'amélioration,  qui  fut  proinpte. 

Des  applications  irritantes  aux  extrémités,  comme  les  pédiiuves  sinapisés,  les 
sinapismes  aux  jambes,  sont  d'un  usage  journalier. 

! )  Proi^ncial  médical  and  snrgicnl  Joitrnal,  1818. 
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Les  vésicatoires  sont  appliqués  dans  des  points  très  opposés.  Tantôt,  en  effet,  on 
les  place  aux  mollets ,  ou  aux  cuisses,  dans  le  but  d'agir  de  la  m^me  manière 
qu*avec  lessiuapismes,  mais  avec  plus  de  force  ;  tantôt  on  prescrit  de  les  appliquer 
sur  le  siège  même  du  mal.  Je  pense  qu'on  doit  être  sobre  de  pareils  moyens  dans 
cette  maladie ,  qui  est  une  affection  fébrile.  J'ai  fait  connaître  ailleurs  les  raisoBS 
qui  me  font  regarder  comme  un  abus  très  grave  l'emploi  si  fréquent  des  vésica- 
toires dans  les  maladies  aiguës  ;  qu'il  me  suffise  de  rappeler  ici  que  ma  concIusioD 
était  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  accélère  la  marche  de  la  maladie  vers  une  ter- 
minaison fatale,  et  dans  presque  tous  on  fait  éprouver  an  malade  des  douleurs 
inutiles. 

On  a  cité  des  cas  où  des  abusions  froides  sur  le  corps  ont  été  suivies  de  gué- 
rlson,  mais  ces  cas  ont  été  recueillis  à  une  époque  où  le  diagnostic  était  oicore 
moins  précis  qu'aujourd'hui.  Cependant  ce  moyen  me  parait  devoir  être  signalé. 

Les  frictions  inercurielles  sur  les  côtés  du  cou  et  sur  la  tète  préalablement  nsée 
comptent  aussi  paiTni  les  remèdes  recommandés.  Sur  cinq  cas  traités  par  M.  le 
docteur  Golfin  (1)  parles  frictions  mercurielles^  trois  se  sont  terminés  par  lagué- 
rison,  bien  que  la  maladie  fût  parvenue  à  sa  dernière  période.  Les  symptômes  rap- 
portés par  M.  Golfm  sont  ceux  de  la  méningite  aiguë,  et  par  conséquent  ces  faib 
doivent  être  pris  en  grande  considération.  N'oublions  pas  toutefois  que  dans  les  cas 
de  ce  genre  le  diagnostic  est  bien  difficile. 

On  a  beaucoup  parlé  d'un  moyen  particulier  qui  consiste  dans  la  compression 
des  carotides,  et  qui  a  été  proposé  par  le  docteur  Blaud,  de  Beaucaire  (2).  Voici 
les  deux  procédés  qui,  suivant  cet  auteur,  peuvent  servir  à  cette  compression  : 

COMPRESSION  DES  CAROTIDES. 

l""  On  peut  exercer  la  compression  des  carotides  en  les  rapprochant  Fiine  de 
l'autre,  et  en  les  appuyant  fortement  contre  la  partie  inférieure  des  régions  laté- 
rales du  larynx,  avec  le  pouce  et  l'index  chez  les  enfants,  avec  le  premier  de  ces 
doigts  et  celui  du  milieu  chez  les  adultes. 

2**  On  peut  encore  comprimer  les  carotides,  d'avant  en  arrière,  avec  le  ponce  et 
l'index,  ou  avec  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu,  ou  bien  avec  ce  dernier  et  l'iodex, 
et  en  prenant  le  point  d'appui  sur  la  colonne  vertébrale. 

Le  premier  procédé  peut  être  employé  lorsque  le  malade  est  maigre,  que  les  ca- 
rotides sont  très  apparentes,  faciles  à  saisir,  ou  que  le  larynx  est  peu  proéminent; 
le  deuxième  est  applicable  aux  individus  gi^,  dont  les  carotides  sont  entourées 
d'un  tissu  cellulaire  très  abondant 

On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  un  certain  nombre  d'observations  les- 
quelles on  voit  la  guérison  succéder  à  l'emploi  de  ce  moyen  mécanique;  mais,  il  faut 
toujours  le  répéter,  l'incertitude  du  diagnostic,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  leur 
ôte  beaucoup  de  leur  valeur.  Voici,  du  reste,  quelques  considérations  sur  cette 
compression  des  carotides  présentées  par  Parent-Duchâtelet  et  M.  Martinet,  d'après 
le  docteur  Blaud. 

«  Un  effet  constant  de  cette  compression  a  été,  disent-ils,  une  diminution  très 

(1)  La  clinique  de  MorUpelUer,  20  avril  1847. 

(2)  Bibl.  méd.,  i.  LXU. 
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grande  dans  la  force  et  la  fréquence  du  pouls,  ce  qui  a  engagé  M.  Blaud  à  ne  la  ja^ 
mais  prolonger  au  delà  de  50  à  60  secondes. 

»  Ao  reste,  cette  durée  doit  varier  nécessairement  beaucoup,  suivant  la  constitu- 
tion de  Tindividu  et  Tintensité  des  accidents.  Chez  un  individu  vigoureux,  d'un 
tempérament  sanguin,  ayant  le  pouls  ibrt,  plein,  bien  développé,  elle  peut  être 
prolongée  plus  longtemps  que  chez  un  sujet  d*une  constitution  opposée;  on  doit 
aussi  l'exercer  pendant  un  temps  plus  long,  lorsque  l'engorgement  cérébral  est  très 
considérable,  que  lorsqu'il  est  modéré. 

»  En  général,  il  faut  interrompre  cette  compression  de  temps  à  autre,  et  y  re- 
Yenir  à  plusieurs  reprises,  même  lorsque  le  coma,  la  congestion  faciale,  et  tous  les 
autres  accidents  ont  disparu.  • 

Parent-Ducbâtelet  et  M.  Martinet  ne  trouvaient  pas  qu'à  l'époque  où  ils  écri- 
vaient les  observations  fussent  assez  nombreuses  et  assez  concluantes  pour  pouvoir 
apprécier  rigoureusement  l'efficacité  de  ce  moyen.  On  peut  dire  qu'aujourd'hui 
les  choses  en  sont  au  même  pomt  ;  seulement  il  est  permis  de  penser,  relativement 
aux  deux  observations  de  M.  Blaud  citées  par  ces  auteurs,  qu'il  s'agissait  d'une 
simple  congestion  cérébrale  et  non  d'une  méningite. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  MÉNINGITE. 

Le  malade  doit  être  placé  dans  une  chambre  bien  aérée  et  d'ime  température 
modérée. 

Il  ne  doit  avoir  autour  du  cou  aucun  lien  qui  puisse  gêner  la  circulation,  et  ne 
doit  pas  être  trop  couvert 

On  doit  le  placer  dans  une  demi-obscurité,  et  autant  que  possible  dans  un  pro- 
fond silence. 

Il  est  surtout  très  important  de  le  coucher  de  manière  que  la  tête  soit  beaucoup 
plus  élevée  que  le  tronc. 

Le  régime  doit  être  sévère,  et  l'on  administre  des  boissons  rafraîchissantes. 

Il  serait  inutile  de  donner  un  résumé  de'ce  traitement,  que  nous  retrouverons 
presque  identique,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  plusieurs  autres  affections 
cérébrales. 

ARTICLE  IIL 
MÉNINGITE  SIMPLE  CHRONIQUE. 

Suivant  Guersant  (1),  il  faut  établir  une  distinction  importante  entre  la  ménin- 
gite chronique  avec  aliénation  mentale  et  celle  qui  est  sans  aliénation  :  rien  n'est 
plus  vrai  ;  mais  en  lisant  la  description  que  cet  auteur  nous  a  donnée  de  la  première 
de  ces  deux  espèces ,  on  ne  larde  pas  à  s'apercevoir  qu'il  ne  s'agit  d'autre  chose 
que  de  la  maladie  décrite  dans  le  même  ouvrage  par  M.  Calmeil  sous  le  nom  de 
paralysie  générale  des  aliénés.  Or,  l'usage  est  de  présenter  l'histoire  de  cette 
affection  en  traitant  de  la  folie ,  et  je  crois  utile  de  le  suivre ,  afîn  de  pouvoir  pré- 
senter dans  un  ensemble  complet  les  diverses  affections  qui  se  rapportent  à  l'alié- 
nation mentale.  Il  ne  sera  donc  question  ici  qse  de  la  méningite  simple  chronique. 

(1)  Dict,  de  méd.,  art.  MiniiiGiTK. 
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^oiis  n*aTons  sur  cette  maladie  qoe  les  données  les  pins  vagues  et  les  plus  incom- 
plètes ,  et  à  peine  me  sera-t-il  permis  d*en  dire  quelques  mots.  Je  ne  peux ,  du 
reste,  mieux  faire,  pour  justifier  le  peu  d'extension  que  je  donne  à  cet  article,  que 
de  citer  le  passage  suivant  de  Guersant. 

«  Les  caractères  physiologiques  de  la  méningite  chronique  simple  sans  aliéna- 
tion mentale  sont,  dit-il,  encore  fort  peu  connus,  et  à  peine  indiqués  dans  qnd- 
ques  observations  éparses  recueillies  dans  les  hôpitaux.  Vabattement,  la  somno- 
lence, les  convulsions  sont  les  seuls  symptômes  cérébraux  que  j*aie  remarcpiés  dans 
les  trois  ou  quatre  cas  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation  ;  encore  faut-il  consi- 
dérer que  les  sujets  de  ces  observations  étaient  de  jeunes  enfants  affectés  d*ailleurs 
d*entérite  chronique  et  de  pneumonie  lobulaire,  et  les  seuls  symptômes  cérébraux 
que  j*aie  pu  rattacher  à  la  méningite  chronique />ot<mt>n^  tout  aussi  bien  tenir  à 
une  simple  réaction  sympathique  de  la  maladie  gastro-intestinale  et  pulmonaire 
sur  le  cerveau,  qu*à  la  lésion  matérielle  des  méninges  que  nous  avons  trouvée  ï 
Touverture  des  corps.  Aussi  la  maladie  n'avait-elle  été  soupçonnée  dam  aucun 
des  cas  y  et  na-t-elle  été  reconnue  que  par  la  nécropsie.  » 

II  suffit  de  cette  citation  pour  montrer  combien  cette  maladie  est  peu  connue  ; 
mais  peut-être  a-t-on  eu  tort,  jusqu'à  un  certain  point,  de  regretter,  comme  on  Ta 
fait,  Tétat  de  nos  connaissances  à  ce  sujet  ;  car  il  n'est  nullement  démontré  que 
cette  affection  ne  soit  pas  un  des  cas  pathologiques  les  plus  rares.  Pour  mon 
compte,  je  n'en  ai  jamais  vu  d'exemples,  et  je  crois  que  beaucoup  de  médecins  sont 
dans  le  même  cas.  Peut-être  cependant  pourrait-on  arriver  à  quelques  résultats 
utiles  en  étudiant  les  cas  où  la  méuiQgite  chronique  est  la  conséquence  de  lésions 
variées  du  cerveau  ou  du  crâne. 

Après  ce  qui  précède,  il  suffit  d'ajouter  que  les  lésions  observées  par  les  au- 
teurs sont  des  adhérences  celluleuses,  des  collections  séreuses,  l'épaississement  des 
méninges,  leur  adhésion  au  cerveau,  etc. 

ARTICLE  IV. 

TUBERCULISATION  DES  MÉNINGES  {méningite  tuberculeuse). 

La  tuberculisation  des  méninges,  ou,  suivant  une  expression  plus  fréquemment 
employée,  la  méningite  tuberculeuse,  est  une  affection  dont  on  peut  sans  doute 
trouver  quelque  aperçu  vague  dans  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés»  mais  qui 
est  néanmoins  une  découverte  de  notre  époque.  L'honneur  de  cette  découverte 
doit  être  rapporté  à  MM.  Rufz  (1)  et  Ghcrard,  qui,  observant  ensemble  à  rbôfûtal 
des  Enfants,  ont  les  premiers  établi  l'existence  d'une  maladie  particulière,  fréquente, 
emportant  un  nombre  considérable  de  petits  malades,  et  que  jusque-là  on  avait 
plus  ou  moins  complètement  confondue  iivec  d'autres  affections  cérébrales.  Il  faut 
néanmoins  rendre  cette  justice  à  Guersant,  que,  dès  l'année  1827,  il  avait  trouvé 
dans  certains  cas  de  méningite  quelques  particularités  notables  dont  il  avait  été 
frappé,  au  point  de  donner  à  cette  espèce  le  nom  de  méningite  granuleuse.  Mais, 
ainsi  qu'il  le  dit  lui-même,  il  n'avait  pas  osé  encore  considérer  à  cette  époque  ces 
granulations  comme  de  véritables  tubercules.  Ce  n'est  que  plus  tard  cpie  Dance 

[i]  Arch.  (/f^n.  de  »"^rf  ,  2»  série,  f.  I,  p.  i8i. 
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compara  ces  granulations  aux  tubercules  miliaîres  qu'on  retrouve  dans  les  plèvres 
et  le  péritoine  (Guersant,  loc.  cit)^  et  néanmoins  tout  restait  encore  à  peu  près  à 
faire.  Ce  qni  le  prouve,  c'est  que  dès  que  MM.  Rufz  et  Gherard  ont  fait  connaître 
le  résultat  de  leurs  recherches,  il  y  a  eu  une  espèce  de  révolution  dans  la  patholo- 
gie cérébrale  considérée  principalement  chez  les  enfants.  Dès  lors  les  choses  les 
plas  difficiles  à  concevoir  sont  devenues  faciles  pour  tout  le  monde,  on  a  eu  la  clef 
de  tant  de  discussions  interminables  sur  la  nature  de  l'hydrocéphale  aiguë,  sur  la 
fièvre  cérébrale,  etc.;  enfin,  on  a  pu  retrouver  dans  les  auteurs  des  observations 
qni,  incomplètement  comprises,  avaient  été  le  sujet  de  distinctions  erronées  :  c'est 
ainsi,  par  exemple,  qu'on  a  pu  rattacher  à  cette  méningite  tuberculeuse  récemment 
découverte,  Varachnitis  de  la  base,  sur  laquelle  Parent-Duchâtelet  et  M.  Martinet 
avaient  tant  insisté. 

On  ne  saurait  donc  hésiter  un  seul  instant  à  reconnaître  que  MM.  Ru(z  et  Ghe- 
rard ont  signalé  une  maladie  qni,  malgré  les  vagues  indications  mentionnées  plus 
haut,  était  encore  inconnue.  Après  ces  deux  habiles  observateurs,  les  faits  se  sont 
multipliés  et  sont  venus  confirmer  ce  qu'ils  ont  avancé,  en  modifiant  seulement, 
comme  c'était  inévitable,  certains  points  de  leur  description  qui  demandaient  un 
plus  grand  nombre  d'observations  pour  être  complètement  éclairés.  Je  citerai  en 
particulier,  parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  MM.  Piet  (1),  Becque- 
rel (2),  Legendre  (3),  Rilliet  et  Barthez  (4),  Lediberder  (5). 

On  peut  dire,  après  avoir  lu  les  recherches  de  ces  auteurs,  qu'il  y  a  peu  de 
maladies  qui  aient  été  mieux  étudiées  que  la  tuberculisation  des  méninges,  et  par 
conséquent  nous  pouvons  en  donner  une  description  exacte  et  complète. 

§  I.  —  Héfinîtkm ,  •ynonyiiue  |  fréqfueooe. 

Cette  maladie  est  caractérisée  anatomiquement,  non  par  une  altération  de 
l'arachnoïde,  comme  on  l'avait  cru  d'abord,  mais  par  une  lésion  de  la  pie-mère  ; 
elle  consiste  dans  des  symptômes  cérébraux  intenses  dus  à  la  formation  de  granu- 
lations tuberculeuses  dans  cette  dernière  membrane  et  aux  lésions  inflammatoires 
consécutives.  Nous  verrons  plus  loin  comment  on  a  démontré  que  ces  granulations 
sont  réeUement  de  nature  tuberculeuse. 

L'affection  a  encore  reçu  les  noms  de  méningite  tuberculeuse,  méningo-encé" 
phalite  tuberculeuse,  méningite  granuleuse,  affection  tuberculeuse  aiguë  de  la  pie^ 
mère.  Il  est  aujourd'hui  démontré  que  c'est  elle  qui  existait  dans  la  grande  majorité 
des  cas  désignés  sous  les  noms  à* hydrocéphale  ou  hydrocéphalie  aiguë,  et  qu'on 
doit  lui  rapporter  les  cas  regardés  par  Parent-Duchâtelet  et  M.  Martinet  comme 
des  œrachnitis  de  la  base,  et  beaucoup  de  ceux  auxquels  on  donnait  le  nom  de 
fièvre  cérébrale. 

Le  grand  nombre  d'observations  qu'ont  pu  recueillir  en  peu  d'années  les  auteurs 
cités  plus  haut  prouve  que  cette  affection  est  loin  d'être  rare.  Nous  allons  voir 
qu'elle  sévit  principalement  chez  les  enfants. 

(1)  Thhse  inaugurale,  et  Gaz»  méd, 

(2)  Rech,  clin,  sur  la  méningite  des  enfants.  Paris,  1838. 

(3)  Rech.  anat.,  path.  et  clin,  sur  quelques  maladies  de  ïenfanCè,  Paris,  1846  :  Élud9 
Ji*r  les  deux  formes  de  la  méningo-encéph.  tuberc. 

(4)  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  111. 

(5)  Thèse  inaugurale, 
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§n.. 

Parmi  les  causes,  celles  qui  ont  pu  être  étudiées  avec  le  plus  de  fruit  tout  les 
causes  prédisposantes;  les  causes  occasionnelles  ont,  au  contraire,  presque  tou- 
jours échappé  à  FinTestigation. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Les  enfants,  disent  MM.  Riliiet  et  Barthez,  qui  ont  fait  des  rechercha 
exactes  sur  ce  point,  sont  sujets  à  la  méningite  tuberculeuse,  principalement  à  Ykgt 
de  six  à  dix  ans  ;  puis  par  ordre  de  fréquence  :  de  trois  à  cinq  ans,  de  onze  à  quinze 
ans,  et  enfin  de  un  à  deux  ans.  Chez  les  adultes,  les  recherches  de  M.  Lediberder, 
dont  j*ai  donné  ailleurs  le  résumé  (1),  ainsi  que  les  faits  publiés  depuis,  ont  fait 
voir  que  cette  affection  est  surtout  fréquente  de  dix-sept  à  quarante  ans,  c'est-à- 
dire  à  Tépoque  de  la  plus  grande  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Sexe,  MM.  Riiliet  et  fiarthez  ont  trouvé  beaucoup  plus  souvent  la  tuberculisa- 
tion  des  méninges  chez  les  garçons  que  chez  les  filles;  mais  ils  conviennent  qoe  le 
nombre  de  leurs  observations  est  trop  peu  considérable  pour  donner  ce  résultat 
comme  définitif.  Et,  en  effet,  les  observations  de  M.  Pivent  (2)  semblent  conduire 
à  un  résultat  contraire  ;  car  sur  ^0  cas,  il  a  trouvé  27  filles  et  13  garçons.  Chez 
les  adultes,  j*ai  vu  les  hommes  plus  fréquemment  atteints  de  cette  affection  que  les 
femmes. 

Constitution  ;  tempérament.  Il  est  évident  que  la  plupart  des  sujets  affectés  de 
tuberculisation  des  méninges  doivent  avoir  une  constitution  débile,  parce  que  les 
progrès  de  la  phthisie  pulmonaire,  dans  le  cours  de  laquelle  elle  se  développe,  ont 
nécessairement  détérioré  Torganisme;  mais,  si  Ton  fait  abstraction  de  ces  causes, 
et  si  Ton  n'a  égard  qu*à  ceux  où  la  maladie  surprend  les  enfants  dans  un  état  de 
bonne  santé  apparente  (et  Ton  sait  qu'ils  ne  sont  pas  rares),  on  ne  voit  ordinaire- 
ment dans  la  constitution  aucun  signe  de  faiblesse.  On  a  signalé  le  tempérament 
lymphatique  comme  favorisant  le  développement  de  la  méningite  tuberculeuse, 
ainsi  qu'on  Ta  fait  pour  la  production  des  tubercules  en  général. 

Saisons.  D'après  les  recherches  de  MM.  Pict,  Riliiet  et  Barthez,  la  maladie  s'est 
montrée  le  plus  fréquemment  au  printemps. 

Maladies  antérieures.  On  a  vu  l'affection  se  déclarer,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  à  la  suite  d'une  rougeole,  ou  d'une  autre  affection  fébrile,  ou  après  la  sup- 
pression d'un  exanthème;  mais  ces  causes,  dont  nous  avons  déjà  signalé  les 
premières  en  parlant  de  la  phthisie^  peuvent  être  regardées  aussi  bien  comme 
occasionnelles  que  comme  prédisposantes.  On  ne  les  a,  d'ailleurs  «  pas  notées 
fréquemment 

2*  Ganses  occasionnelles. 

«  On  a,  disent  MM.  Riliiet  et  Barthez,  rangé  parmi  les  catises  de  la  ménii^te 
tuberculeuse  ï  insolation^  la  frayeur ^  un  accès  de  colère^  une  chutey  des  coups  sur 
la  téte^  la  répercussion  des  maladies  du  cuir  chevelu  ;  mais  ces  accidents,  comme 

(1)  Voy.  Arch.  gén,  de  méd.f  Janvier  1838  :  Delam^mgUeMcrc^thus»  ckêM  VoànÊàU. 

(2)  Thèse,  Paris,  1852« 
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tons  ceox  da  même  genre,  ne  peuTent  être  regardés  que  comme  ayant  déterminé 
la  naissance  d'une  phlegmasie  déjà  imminente.  »  Je  dirai  plus  :  il  me  paraît  certain 
que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n*y  a  eu  que  de  simples  coïncidences. 

Voilà,  du  reste,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  relativement  aux  causes  occa- 
sionnelles, dont  on  ne  peut  observer  aucune  apparence  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

30  Conditions  organiques. 

Un  point  sur  lequel  il  faut  particulièrement  insister,  c*est  que  les  granulations 
tuberculeuses  de  la  pie-mère  se  produisent  chez  des  sujets  qui  ont  également  des 
tubercules  dam  les  poumons.  Cette  règle  ne  souffre  aucune  exception  dans  la  tu- 
berculisation  des  méninges  chez  l'adulte.  Tous  les  sujets  qui  avaient  passé  Tâge  de 
Tenfance ,  et  dont  nous  connaissons  l'observation ,  étaient  phthisiques.  Chez  les 
enfants,  nous  trouvons  la  même  coïncidence  dans  l'immense  majorité  des  cas. 
Ainsi,  sur  vingt-huit  cas  observés  par  M.  Legendre,  une  fois  seulement  il  n'y  avait 
pas  de  tubercules  dans  les  poumons,  et  malheureusement  l'auteur  ne  dit  pas  si, 
chez  ce  sujet,  les  ganglions  bronchiques  en  étaient  également  exempts.  Sur  dix- 
sept  cas,  M.  Becquerel  n'en  a  aussi  trouvé  qu'un  seul  dans  lequel  le  poumon  ne 
présentât  pas  de  tubercules  ;  mais ,  dans  ce  cas  «  il  y  avait  eu  les  symptômes  de  la 
tnberculisation  des  méninges,  sans  qu'on  en  trouvât  les  lésions  à  l'autopsie  ;  et  c'est 
un  point  sur  lequel  je  devrai  revenir  plus  tard.  £nfm,  dans  onze  cas  observés  par 
M.  Pivent  (1),  on  trouvait  dix  fois  des  tubercules  dans  les  poumons;  dans  le  on- 
zième cas,  les  ganglions  bronchiques  et  mésentériques  étaient  tuberculeux.  On 
le  voit  donc ,  ces  exceptions  même  n'ont  pas  toute  la  valeur  qu'on  pourrait  leur 
supposer  au  premier  abord,  et,  par  conséquent,  c'est  un  fait  parfaitement  éta- 
bli que  la  luberculisation  des  membranes  du  cerveau  coïncide  avec  celle  des 
poumons. 

Maintenant  peut-on  dire  que ,  même  pendant  l'enfance ,  la  méningite  tubercu- 
leuse se  développe  chez  les  phthisiques;  qu'elle  n'est,  en  d'autres  termes,  qu'une 
lésion  secondaire,  qui,  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  marche  et  emporte  le  su- 
jet, prend  bientôt  le  premier  rang?  M.  Legendre  est  le  seul,  à  ma  connaissance, 
qui  ait  élevé  des  objections  à  cet  égard.  Pour  lui,  la  méningite  tuberculeuse  qui  se 
développe  au  milieu  d'une  bonne  santé  apparente,  et  après  la  terminaison  funeste 
de  laquelle  on  ne  trouve  dans  le  pounion  que  quelques  granulations  tuberculeuses, 
est  une  affection  qui  ne  s'est  pas  développée  chez  des  phthisiques  ;  il  pense  que,  en 
pareil  cas,  il  y  a  eu  une  tnberculisation  générale  qui  s'est  manifestée  en  même 
temps ,  et  dans  les  poumons,  et  dans  les  membranes  du  cerveau ,  et  dans  plusieurs 
autres  organes.  On  voit  que  c'est  encore  là  la  même  question  que  j'ai  été  obligé  de 
discuter  à  propos  des  granulations  tuberculeuses  du  péritoine. 

Je  ne  crois  pas  que  l'opinion  de  M.  Legendre  soit  admissible,  et  je  pense  que  l'on 
dmt  r^arder  la  tnberculisation  des  méninges  comme  une  affection  propre  aux 
phthisiques.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  dans  presque  tous  les  cas,  les  poumons 
ont  présenté  des  tubercules,  et  si  chez  quelques  enfants  on  ne  trouvait  ces  produc- 
tions morbides  que  dans  les  ganglions  bronchiques ,  il  ne  faudrait  pas  oublier  qu'à 

(1)  Loe.  ùéL 
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un  âge  pea  avancé  la  tnberculisation  de  ces  ganglions  remplace  en  quelque  sorte  h 
phthisie  pulmonaire.  D*un  autre  côté,  nous  voyons,  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  la  phthisie  précéder  d'une  manière  évidente  la  méningite  tuberculeuse.  Ea 
outre,  nous  connaissons  la  préférence  marquée  qu*ont  les  tubercules  à  se  montrer 
dans  les  poumons.  Enfin,  et  c*est  là  un  point  important,  nous  savons  que,  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  les  renseignements  sur  Fétat  de  santé  antérieur  des  enfants, 
s*ils  ne  nous  ont  pas  fait  connaître  Texistence  évidente  d'une  phthisie  pulmonaire, 
ont  du  moins  révélé  quelque  trouble  de  la  santé  qui  se  rapporte  plutôt  à  une  lésioD 
des  poumons  qu'à  une  altération  de  tout  autre  organe.  Il  est  donc  tout  naturel, 
lorsqu'on  trouve  à  la  fois  des  tubercules  dans  les  méninges  et  dans  les  pounoons, 
de  penser  qu'ils  se  sont  d'abord  développés  dans  ces  derniers  organes;  or,  dès  ce 
moment,  les  sujets  étaient  évidemment  phthisiques,  bien  que  dans  un  état  de  bonne 
santé  apparente  ;  puis  les  granulations  tuberculeuses,  s'étant  emparées  des  méninges, 
ont,  par  une  cause  qu'il  ne  nous  est  pas  ordinairement  possible  de  découvrir,  fait 
de  grands  progrès  et  emporté  le  malade.  C'est  ainsi  que  se  passent  les  choses  lors 
que  nous  pouvons  suivre  dans  tous  ses  détails  la  marche  de  la  maladie,  et  l'on  ne 
voit  pas  pourquoi  on  supposerait  qu'il  en  est  autrement  dans  les  cas  où  la  phthisie 
pulmonaire  a  une  marche  très  lente  ou  latente.  Il  peut  y  avoir  quelques  exceptions, 
mais  elles  ne  sauraient  détruire  la  règle. 

Quant  aux  tubercules  trouvés  dans  les  autres  organes ,  ils  sont,  comme  la  mé- 
ningite  elle-même,  un  résultat  de  la  tuberculisation  générale,  qui  succède  à  celle 
des  poumons,  et  n'ont  par  conséquent  pas  d'importance  en  ce  moment. 

§  iil>  *-*  Symplônief* 

Pour  la  description  des  symptômes  on  a  proposé  plusieurs  divisions.  Guersant 
distingue  trois  périodes  dans  le  cours  de  la  maladie  ;  M.  Rufz  n'en  reconnaît  que 
deux,  et  MM.  Rilliet  et  Barthez  se  bornent  à  décrire  successivement  les  symptômes 
fournis  parles  divers  appareils ,  faisant  remarquer  que ,  au  lit  du  malade,  ces  dis- 
tinctions disparaissent  souvent  presque  complètement,  ce  qui  est  exact  d'une  ma- 
nière générale.  Cependant  il  est  certain  qu'au  début  et  à  la  fin  de  la  maladie,  il  y 
a  des  symptômes  dominants  qui  diffèrent  sensiblement  ;  aussi  diviserai-je  la  mda- 
die  en  deux  périodes,  et  dirai-je  un  mot  des  autres  divisions  proposées,  en  païkiH 
de  sa  marche  dans  le  paragraphe  suivant. 

M.  Legendre  étabUt  une  distinction  profonde  entre  les  deux  fonnes  de  la  mala- 
die qu'il  a  admises,  et  pour  lui  la  différence  fondamentale  consiste  en  ce  que,  dans 
la  méningite  survenue  chez  les  sujets  dans  un  état  de  bonne  santé  apparente,  l'ex- 
plosion de  cette  maladie  vient  donner  le  premier  éveil  sur  l'existence  d'une  tuber- 
culisation générale,  tandis  que,  dans  celle  qui  se  déclare  chez  des  enfants  malades, 
l'existence  d'une  phthisie,  durant  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  est  un  carac- 
tère essentiel  qui  la  sépare  de  la  précédente.  De  plus ,  ajoute  cet  auteur ,  il  y  a, 
suivant  les  cas ,  dans  la  dernière  forme ,  des  différences  assez  grandes  dans  la  ma- 
nifestation et  la  succession  des  symptômes  pour  qu'on  puisse  se  croire  autorisé 
à  reconnaître  d'assez  nombreuses  variétés.  Les  remarques  de  M.  Legendre  sont 
justes  ;  mais  il  me  paraît  s'être  un  peu  trop  préoccupé  de  ces  différences,  qui  ne 
changent  pas  assez  la  physionomie  de  la  maladie  pour  qu'un  observateur  attentif 
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ne  poisse  la  reconnaître  facilement  et  en  suivre  les  progrès.  U  suffit,  par  consé* 
qnent,  d'avoir  signalé  ces  particularités»  et  je  peux  passer  à  la  description  des 
symptômes. 

Début.  Soit  dans  le  cours  d'une  phthisie  confirmée,  ce  qui  s*obserye  constanï« 
ment  chez  les  adultes,  soit  dans  un  bon  état  de  santé  apparente,  ce  que  Ton  a  noté 
plusieurs  fois  chez  les  enfants,  on  voit  survenir  une  céphalalgie  remarquable  par 
sa  persistance  et  généralement  par  sa  violence.  Puis  on  observe  des  vomissements, 
de  la  tristesse,  un  malaise  général,  et  ces  symptômes  continuant  ou  prenant  une 
plus  grande  intensité  à  mesure  qu'il  s'en  montre  d'autres,  la  maladie  ne  tarde 
pas  à  être  confirmée.  D'après  MM.  Rilliet  et  Barthez ,  la  céphalalgie ,  chez  les  en* 
fants,  est  bientôt  accompagnée  des  antres  symptômes;  mais  il  résuhe  des  faits 
recueillis  par  M.  Lediberder  et  de  ceux  que  j'ai  observés  plus  tard,  que  la  ménin* 
gite  tuberculeuse  peut  être  annoncée  par  une  céphalalgie  durant  trois,  quatre,  cinq 
jours,  et  plus,  avant  qu'il  survienne  d'autres  phénomènes  qu'un  malaise  que  les 
malades  ne  peuvent  souvent  pas  définir.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  la  cé- 
phalalgie, les  vomissements,  la  constipation,  l'agitation,  la  fièvre,  se  développent 
presque  en  même  temps.  Il  y  a  de  nombreuses  nuances  dans  la  manifestation  de  la 
maladie 

Symptômes.  — Première  période.  Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  la  douleur 
(céphalalgie)  est  encore,  pendant  un  certain  temps,  un  des  symptômes  les  plus 
remarquables.  Elle  est  ordinairement  vive  ;  les  malades  s'en  plaignent  exclusive- 
ment ou  presque  exclusivement.  Alors  même  qu'ils  sont  plongés  dans  la  stupeur, 
si  on  leur  demande  où  ils  souffrent,  ils  portent  la  main  à  leur  tête.  Les  enfants 
trop  jeunes  pour  pouvoir  répondre  manifestent  cette  douleur  en  portant  la  main  au 
front,  en  se  prenant  la  tête  avec  les  mains,  en  l'agitant  à  droite  et  à  gauche. 

La  céphalalgie  est  ordinairement  générale,  quoique  plus  prononcée  vers  le  front  ; 
quelquefois  elle  occupe  le  sommet  de  la  tête. 

Cris  hydrencéphaliques.  M.  Goindet  a  particulièrement  signalé  des  cris  aigus, 
doalooreux,  poussés  par  les  enfants  affectés  d'hydrocéphale  aiguë.  Or  nous  savons 
maintenant  que  presque  tous  les  cas  désignés  sous  ce  nom  d* hydrocéphale  aiguè 
doivent  être  rapportés  à  la  tuberculisation  des  méninges  ;  aussi  retrouvons-nous, 
dans  cette  affection,  les  cris  hydrencéphaliques.  On  les  a  notés  plus  fréquemment 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ;  mais  ils  ne  sont  pas  très  rares  chez  ces  der- 
niers. Il  n'est  pas  douteux  qu'ils  ne  soient  arrachés  au  malade  par  la  violence  de 
la  douleur. 

Les  facultés  intellectuelles  restent  néanmoins  encore  intactes  ou  presque  in« 
tactes.  Les  malades  répondent  exactement  et  assez  rapidement  aux  questions  ;  seu- 
lement ils  ont  un  assoupissement  léger  dont  il  est  très  facile  de  les  tirer  :  c'est 
le  commencement  de  la  somnolence,  du  coma,  si  remarquables  dans  la  seconde 
période. 

La  face  présente  déjà  à  cette  époque  une  altération  assez  marquée  pour  frapper 
Tobservateur.  Elle  est  pâle  ;  mais  cette  pâleur  alterne  presque  toujours  avec  une 
rougeur  subite  qui  parait  et  disparaît  rapidement  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés.  U  y  a  dans  le  regard  quelque  chose  d'étonné,  de  lent,  qui  est  très 
remarquable. 

Dans  cette  première  période  on  ne  trouve  ni  dans  la  vision  ni  dans  l'état  des  yeux 


Digitized  by  VjOOQ IC 


&22  HALADISS  DU  STBTÈME  NEfiTEUX. 

rien  d'important;  il  en  est  de  même  relativement  aux  antres  organes  des  i 

U  est  rare  qu'il  y  ait  des  convulsiom  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Ce- 
pendant MM.  Riliiet  et  Barthez  en  ont  observé  quelques  exemples,  mais  le  premier 
de  ces  observateurs  a  remarqué  que  dans  les  cas  de  méningite  qui,  à  une  époque 
rapprochée  du  début,  présentaient  ce  symptôme,  on  avait  ordinairement  affaire  i 
une  méningite  simple,  et  non  à  une  méningite  tuberculeuse.  Les  autres  troubles 
de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  ne  se  montrent  pas  dans  cette  période;  nous  les 
retrouverons  plus  loin. 

Du  côté  du  tube  digestifs  on  observe  les  vomissements  notés  dès  le  début  et  qui 
se  prolongent  pendant  deux  ou  trois  jours,  et  quelquefois  davantage.  Ces  vomisse- 
ments sont  signalés  par  les  auteurs  comme  constants  ;  cependant  j'ai  cité  uu  cas  (1) 
remarquable  également  sous  d'autres  rapports,  comme  je  l'indiquerai  plus  loin» 
dans  lequel  les  vomissements  ont  complètement  manqué.  Ces  vomissements  sont 
ordinairement  bilieux  et  au  nombre  de  deux  ou  trois  chaque  jour. 

La  constipation  est  un  symptôme  extrêmement  frécpient.  MM.  Riliiet  et  Bartbex 
et  les  auteurs  précédemment  cités  ont  rapporté  quelques  cas  où  les  selles  étaient 
naturelles  ou  bien  diarrhéiques  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels.  L'action  de  b 
maladie  sur  les  évacuations  alvines  est  telle,  que,  même  chez  les  sujets  atleinU 
d'une  diarrhée  abondante,  on  peut  la  constater.  On  voit,  en  effet,  en  pareil  cas,  la 
constipation  succéder  au  dévoiement,  ou  du  moins  les  selles  devenir  notablement 
plus  rares  et  moins  liquides.  Le  ventre  est,  du  reste,  indolent  et  bien  conformé,  i 
moins  de  complication. 

A  cette  époque  de  la  maladie  on  n'obsene  rien  de  remarquable  du  côté  de  la 
bouche^  et  Y  haleine  ne  présente  rien  de  particulier.  U  n'est  pas  très  rare  de  voir, 
chez  les  enfants  surtout,  \ appétit  conservé  eu  partie  pendant  cette  première  pé- 
riode ;  mais  il  est  ordinaire  aussi  de  les  voir  rejeter  les  aliments  par  le  vomissement 
peu  de  temps  après  les  avoir  ingérés.  La  soif  est  nulle  ou,  médiocre. 

Une  faiblesse  assez  marquée  se  manifeste  chez  tous  les  malades.  Cependant  elk 
n'est  pas  telle,  dès  les  premiers  jours,  qu'ils  soient  obligés  de  garder  le  lit.  Parmi 
les  enfants,  il  en  est  beaucoup  qui  se  lèvent  tous  les  jours,  quoique  ayant  mie  cé- 
phalalgie notable  et  des  vomissements  répétés,  et  le«  adultes,  lorsque  les  progrès 
de  la  phthisie  pulmonaire  n'ont  pas  été  assez  considérables  pour  les  forcer  déjà  \ 
garder  le  lit,  continuent  souvent  leurs  occupations  pendant  quelque  temps,  quoi- 
qu'ils ne  se  sentent  plus  disposés  au  travail  et  qu'ils  se  trouvent  moins  actifs  que 
dans  leur  état  de  santé  ordinaire. 

L'état  du  pouls  n'est  pas  le  même  chez  tous  les  enfants,  ni  à  toutes  les  époques 
de  la  maladie.  Les  observateurs  récents  ont  remarqué  que,  chez  les  enfants  atleinU 
de  méningite  tuberculeuse  dans  le  cours  d'une  bonne  santé  apparente,  le  pouls  est 
accéléré  dès  le  début.  Chez  ceux,  au  contraire,  qui  sont  dans  un  état  de  pbthisie 
assez  avancé,  le  pouls  reste  normal  ou  perd  de  sa  fréquence  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie.  C'est  ce  qui  est  surtout  remarquable  chez  les  adultes;  car  on 
voit  chez  eux  le  pouls  rester  normal  pendant  presque  toute  la  durée  de  l'affection, 
il  y  a  cependant  quelques  exceptions  à  cette  règle;  j'en  ai  cité  uu  exemple  dans 
l'observation  que  j'ai  mentionnée  plus  haut  Le  malade  eut,  en  effet,  dès  le  début 

\\)  Note  sur  m  cas  de  tubercules  des  méninges,  etc.  [Arch,  gin.  de  méd,^  juin  1846). 
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de  la  méningite,  pins  de  120  pnbationg,  et  cet  état  du  ponte  dura  jusqu'à  la 
mort  Dans  cette  première  période  le  ponte  offre  bien  rarement  cette  irrégularité 
qne  nons  trouverons  vers  la  fin  de  la  maladie,  et  lorsqu'il  la  présente,  ce  n'est  ja- 
mais d'une  manière  anssi  frappante.  Enfin  II  est  rare  de  trouver  dans  cette  période 
le  poute  dur  et  réstetant  comme  dans  tant  d'autres  maladies  fébriles  ;  il  est,  au  cou* 
traire,  peu  large  et  facile  à  déprimer. 

De  légers  frissoiu,  des  hôrripxlaticm  ont  été  notés  au  début  par  Guersait; 
mais  c'est  seulement  daqs  les  cas  où  la  maladie  commence  avec  une  acuité  inao* 
coutumée  qu'on  observe  ces  symptômes. 

La  chaleur  ÙQhi  peau  correspond  àPétat  du  poute,  c'est-à-dire  qu'elle  n'est  pas 
augmentée  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même  des  meurs, 
dont  je  parierai  plus  loin, 

M.  Trousseau  attache  une  certaine  importance  à  un  phénomène  assez  curieux 
qui  se  produit  dans  la  période  d'invasion  de  cette  affection  ;  il  consiste  en  ced  : 
si  Ton  passe  légèrement  Tongle  sur  la  peau,  au  thorax  ou  à  l'abdomen  par  exemple, 
on  obtient  pi^esque  aussitôt,  à  la  place  où  le  doigt  a  passé,  une  traînée  d'un  rouge 
vif,  diffuse,  qui  reste  pendant  quelques  minutes  à  l'état  de  ruban  écarlate  tranchant 
sur  la  peau  blanc  rosé  qui  est  à  côté  et  se  dissipe  ensuite  peu  à  peu  ;  en  pressant 
du  bout  du  doigt,  il  se  produit  des  taches  analogues,  que  IVL  Trousseau  appelle  : 
taches  méningitiquei. 

M.  Troyes-Escounet  (1),  qui  a  observé  à  l'hôpital  des  Enfants,  a  retrouvé  ce 
signe  dans  vingt  cas  de  méningite  tuberculeuse  ;  mate  il  les  a  aussi  retrouvés  dans 
€:ertains  cas  de  méningite  simple,  de  pneumonie  et  de  fièvre  typhoïde  ;  de  sorte  que 
ce  signe  n'a  pas,  à  beaucoup  près,  l'importance  que  lui  avait  d'abord  attribuée 
M.  Trousseau,  Cependant  M.  Troyes-Escounet  instete,  avec  raison,  sur  te  con- 
stance de  ce  signe  dans  te  méningite,  ce  qui  lui  donnerait  une  certaine  valeur, 

Cî'est  aussi  dans  te  seconde  période  que  se  montrent  les  principaux  troubles  de 
la  respiration.  Dans  celle  dont  nous  nous  occupons,  au  contraire,  il  est  digne  de 
remarque  que  la  dyspnée,  si  elle  exisuit,  diminue  notablement,  ainsi  que  la  toux» 
En  ce  moment  les  symptômes  de  phthteie  pulmonaire  sont  notablement  amendés, 
de  telle  sorte  que,  comme  je  l'ai  fait  remarquer  ailleurs  (art  des  Archiv.  cité  plut 
haut),  quand  même  l'attention  ne  serait  fixée  que  sur  les  symptômes  pectoraux», 
en  s'apercevrait  nécessairement  d'un  changement  notable  dans  l'état  du  ma- 
lada 

Tels  sont  les  symptômes  de  te  première  période  de  te  tuberculisation  des  mé- 
ninges. Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  qu'ite  se  produisent  toijyours  de  b  manière 
qui  vient  d'être  indiquée.  Il  est  certain  qu'on  ks  observe  presque  constamment 
réunte;  mate  il  est  quelques  cas  où  l'on  en  voit  manquer  un  ou  même  phisieurs,  et 
qui  ne  sont  pas  moins  bien  caractérisés.  Ainsi  un  sujet  déjà  gravement  matede  au 
début  de  te  méningite  peut  ne  pas  accuser  de  céphalalgie;  chez  un  autre  on  ne 
notera  pas  de  constipation  ;  chez  d'autres  te  fréquence  du  poute  sera  tout  d'abord 
très  grande.  Il  faut  connaître  ces  exceptions,  et  savoir  que  le  diagnostic  n'a  pas 
toujours  besoin,  pour  être  solidement  établi,  de  tout  l'ensemble  des  symptômes  qui 
néanmoins  se  montre  le  plus  souvent,  et  est  alors  très  remarquable. 

(1)  Journ.  des  conn,  méd.-^hir,,  15  mars  1852. 
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Deuxième  période.  Dans  la  deuxième  période  on  observe  des  changements  très 
notable^  dans  les  symptômes  cérébraux  :  d*abord  la  céphalalgie  se  dissipe,  oa  du 
moins  les  malades  ne  s*en  plaignent  pins.  Il  y  a  peu  d'exceptions  à  cette  rè^ 
Cependant  on  voit  des  sujets  qui  conservent  jusqu'au  dernier  moment  un  certain 
degré  de  céphalalgie,  et  MM.  Rilliel  et  Barthez  ont  cité  des  exemples  de  douleur 
de  tête  persistant  jusqu'à  la  fin  avec  une  assez  grande  violence. 

Le  délire,  qui  ne  se  montre  au  début  que  dans  une  faible  minorité  des  cas,  est 
un  symptôme  important  de  la  deuxième  période  :  MM.  Rilliet  et  Barthez  Font  vn 
apparaître  du  cinquième  au  vingt-cinquième  jour.  Chez  un  tiers  des  sujets  obser- 
vés par  eux,  le  délire  a  été  violent,  agité,  bruyant,  avec  de  fréquents  change- 
ments de  position.  Plus  souvent  c'est  un  délire  tranquille.  Les  malades ,  sans 
s'occuper  de  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  disent  des  paroles  inintdligibles,  et 
lorsqu'on  les  interroge,  ils  regardent  avec  étonnement,  et  leurs  réponses  sont 
incertaines. 

La  somnolence  alterne  avec  le  délire,  de  telle  sorte  que  tantôt  les  sujets  sont 

complètement  assoupis,  tantôt  ils  parlent  seuls  en  délirant,  et  tantôt  aussi,  chez 

'  qudques  uns,  la  somnolence  est  interrompue  par  un  délire  bruyant,  par  des  cris, 

par  de  l'agitation,  puis  elle  se  reproduit  pour  être  de  nouveau  interrompue  plus 

tard  de  la  même  manière. 

Survient  ensuite  un  coma  plus  ou  moins  profond  :  le  malade  ne  répond  plus  aux 
questions;  il  n'a  aucune  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Cependant, 
par  moments  encore,  le  délire  peut  revenir  et  être  aussi  violent  qu'avant  l'invasion 
du  coma.  Ce  dernier  symptôme,  du  reste,  ne  se  montre  ordinairement  que  dans 
les  derniers  temps  de  la  maladie. 

A  cette  époque  la  face  est  plus  constamment  pâle.  Souvent  on  observe  des  con- 
tractions involontaires  des  traits  qui  les  font  grimacer,  et  ces  contractions  alternent 
avec  une  immobilité,  une  stupeur  profonde,  qui  est  tellement  remarquaUe  que  les 
observateurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés  de  la  tuberculisation  des  ménin- 
ges ont  pu  maintes  fois  reconnaître  l'existence  de  l'affection  à  ce  seul  caractère. 
Par  moments  aussi  la  face  exprime  l'effroi,  une  vive  anxiété,  une  douleur  violente  ; 
en  général,  elle  présente  des  expressions  très  variées  dans  le  cours  de  la  maladie  ; 
mais  ce  qui  domine,  c'est  la  stupeur. 

Les  convulsions  constituent  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  de  cette  période, 
chez  les  enfants  du  moins,  car  chez  les  adultes  elles  ont  bien  moins  d'importance. 
Ces  convulsions  sont  tantôt  très  bornées  (ainsi  elles  affectent  les  muscles  du  globe 
oculaire  ou  de  la  face),  tantôt  étendues  aux  membres,  et  plus  rarement  à  tout 
le  corps.  Elles  ont  eu  général  beaucoup  moins  d'importance  que  dans  la  méningite 
simple  aiguë,  H  en  est  de  même  de  la  roideur  et  de  la  contracture  qui  se  montrent 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  non  dans  tous,  à  beaucoup  près,  et  seu- 
kment  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  Comme  les  convulsions,  la 
roideur  et  la  contracture  occupent  des  parties  très  diverses.  Nous  verrons  plus  foio, 
en  parlant  de  l'anatomie  pathologique,  à  quelles  lésions  on  peut  rapporter  ces 
symptômes.  ' 

JÂparalysie  est  également  un  symptôme  bien  digne  de  remarque,  mais  il  n'est 
pas  constant  II  est  bien  rare  surtout  qu'elle  occupe  une  moitié  du  corps.  M.  Le- 
diberder  a  néanmoins  cité  un  exemple  d'hémiplégie  complète  observée  chez  un 
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adulte,  et  d*aatres  antenrs  (1)  en  ont  tu  de  semblables  chez  des  enfants.  La 
paralysie  est  ordinairement  très  bornée  :  c'est  ainsi  qu'elle  affecte  les  muscles  de  la 
mâchoire;  que  la  paupière  supérieure  s'abaisse  involontairement;  que  les  mouve- 
ments de  la  langue  deviennent  difficiles;  qu'un  côté  de  la  face  est  frappé  d'immo- 
bilité. C'est  sur  les  muscles  de  la  mâchoire  qu'on  observe  le  plus  souvent  la  para* 
lysie;  mais  elle  est  ordinairement  incomplète,  et  consiste  plutôt  dans  une  faiblesse 
excessive  que  dans  une  perte  absolue  des  mouvements.  Il  est  très  rare  de.  voir  un 
membre  paralysé. 

M.  le  docteur  Solari  (2)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  la  céphalalgie  fut  bien 
remarquable,  en  ce  sens  que  pendant  un  temps  assez  long  elle  a  été  à  peu  près 
le  seul  symptôme  qui  pût  servir  à  caractériser  la  maladie.  Mais  un  phénomène  qui 
rendit  ce  cas  bien  plus  curieux,  fut  une  paralysie  de  la  langue  qui  se  montrait 
tout  à  coup  pour  disparaître  dans  la  journée,  et  qui  se  reproduisait  le  lendemain 
àlamêmebeure. 

Insensibilité esi  quelquefois  exaltée  sur  toutes  les  parties  du  corps,  mais  c'est 
dans  une  faible  minorité  des  cas.  J'ai  chez  quelques  sujets  observé  un  phénomène 
qni  me  paraît  devoir  fixer  l'attention  des  observateurs,  parce  que  je  ne  l'ai  con- 
staté dans  aucune  autre  maladie  où  les  articulations  sont  exemptes  de  toute  alté- 
ration. C'est  une  douleur  vive,  arrachant  des  plaintes  aux  malades  lorsqu'on  leur 
fait  exécuter  de  grands  mouvements  des  membres.  Ce  phénomène  était  des  plus 
marqués  chez  une  femme  que  j'ai  observée  à  l'hôpital  Beaujon.  La  douleur  causée 
par  ces  mouvements  se  faisait  sentir  à  la  fois,  et  dans  l'articulation  fléchie  ou  éten- 
due, et  dans  un  point  de  la  continuité  du  membre  correspondant  aux  principales 
masses  musculaires.  Lorsque  l'excès  de  la  sensibilité  occupe  la  surface  cutanée,  le 
moindre  pincement  est  extrêmement  douloureux. 

Bien  plus  souvent  la  sensibilité  cutanée  e^l  diminuée  et  même  parfois  abolie. 
C'est  à  une  époque  toujours  avancée  de  la  maladie  que  la  sensibilité  cutanée  s'é- 
mousse  ou  est  détruite. 

Vers  la  fin  de  cette  période,  les  pupilles  se  dilatent  presque  toujours  et  cessent 
plus  ou  moins  d'être  contractiles  ;  ce  symptôme  coïncide  surtout  avec  l'apparition 
du  coma.  On  voit  aussi  survenir  très  fréquemment  un  strabisme  qui  cesse  par  mo- 
ments et  se  reproduit  à  des  Intervalles  rapprochés.  On  a  dit  que  la  vue  était  abolie  ; 
mais,  comme  je  Fai  fait  remarquer  ailleurs,  l'altération  des  facultés  intellectuelles 
ne  permet  pas  de  s'assurer  du  fait  d'une  manière  positive. 

L'orna  et  IWoro^  ne  paraissent  abolis  que  vers  les  derniers  jours,  ainsi  que  l'ont 
remarqué  MM.  Rilliet  et  Barthez.  Du  reste,  la  réflexion  que  j'ai  faite  à  propos  de 
l'abolition  delà  vision  s'applique  à  l'abolition  des  autres  sens. 

Dans  la  seconde  période,  et  principalement  vers  la  fin,  des  déjections  alvines 
involontaires  remplacent  presque  toujours  la  constipation.  Il  est  ordinairement 
bien  difficile  de  savoir  si  la  diarrhée  qui  existe  alors  s'est  produite  spontanément 
ou  a  été  provoquée,  parce  que  les  purgatifs,  dans  cette  affection,  sont  d'un  usage 
général 

Dans  les  derniers  jours,  on  observe  ordinairement  la  soif,  la  sécheresse  de  la 
langue,  les  fuliginosités  des  gencives,  etc. ,  symptômes  qui  sont  sous  la  dépendance 


(1)  Voy.  Killiet  et  Barthez,  etc. 

(2)  Historia  de  una  meningo-encephalitis  tuberculosa,  Lima,  1848. 
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da  moayement  fébrile  alors  porté  à  un  haot  degré.  Les  ToiDtMeiiientf ,  iîmI  qot 
nous TaTODS  vo  plus  haut,  ont  €omplétemeDt ditptro  ta  commenceineDt  de  cetts 
période. 

La  faiblesse  augmente  sensiblement  à  mesure  que  la  maladie  bit  des  progrè»,  el 
à  la  fin  elle  devient  extrême.  Le  décubiius  est  presque  toujours  dorsal,  et  la  positioB 
des  membres  est  abandonnée  quand  il  n*y  a  ni  roideur  ni  contracture. 

Soit  cju'il  ait  été  accéléré  dès  le  début,  soit  qu'il  ait  été  normal  ou  ralenti,  k 
pouls  acquiert,  dans  les  derniers  temps,  une  fréquence  qu'il  n'avait  pas  encore 
présentée.  Chez  les  adultes  on  le  yoit  dépasser  120  et  130  pulsations,  et  les  au- 
teurs qui  ont  observé  la  méningite  tuberculeuse  des  enfants  ont  signalé  la  fré* 
quence  extrême  du  pouls  dans  les  derniers  jours  de  Texistence.  MM.  RilUet  et 
Barthex  ont  compté  jusqu'à  192  et  200  pulsations  la  veille  ou  le  jour  de  la 
mort.  A  peine  si,  en  pareil  cas,  on  peut  suivre  les  battements  de  l'artère.  Tous  les 
auteurs  ont  en  outre  noté  Virrégularité  du  pouls.  Cette  irrégularité  est  teUement 
variable,  qu'elle  est  à  peine  susceptible  de  description.  Qu'il  me  suflBse  de  dire  ici 
que  cette  irrégularité ,  facilement  appréciable ,  peut  paraître  et  disparaître  d'an 
jour  à  l'autre,  et  quelquefois  même  dans  la  même  journée.  Parfois  il  y  a  une  Té- 
ritable  intermittence  après  un  certain  nombre  de  pulsations,  c'estrà-dire  qu'à  la 
suite  de  plusieurs  battements,  on  sent  qu'il  en  manque  un,  et  que  cela  se  renoQ- 
velle  plus  ou  moins  fréquemment 

Une  faiblesse  très  grande,  une  petitesse  extrême  du  pouls,  coïncident  ayecTauf- 
mentation  si  considérable  du  nombre  des  pulsations  que  nous  venons  de  mentioii- 
ner.  Ordinairement  il  est  complètement  insensible  le  dernier  jour. 

La  chaleur  de  la  peau  augmente  en  même  temps  que  le  mouvement  fébrile 
augmente  lui-même,  et  l'on  trouve  le  corps  couvert  d'une  sueur  souvent  aJMHi- 
dante,  considérable,  surtoat  sur  la  poitrine.  Des  gouttelettes  de  sueur  se  forment 
sur  la  face  et  sur  le  cou.  Un  seul  des  sujets  observés  par  M.  Lediberder  présentait 
des  sudamina. 

Dans  le  commencement  de  la  seconde  période,  l'améhoration  signalée  plus  haut 
dans  les  symptômes  fournis  par  l'appareil  respiratoire  se  fait  encore  remarquer. 
Mais  vers  la  lin,  la  respiration  devient  inégale,  diflBcile,  anxieuse,  et  la  dyspnée  est 
beaucoup  plus  considérable  qu'elle  ne  l'a  jamais  été,  même  avant  h  rémission.  Dans 
les  derniers  moments,  la  dyspnée  est  extrême. 

Enfin,  comme  symptômes  ultimes,  nous  devons  noter  une  prostration  complète, 
les  soubresauts  des  tendons,  le  tremblement  des  membres,  la  carphologie^  etc.  ;  en 
un  mot,  les  phénomènes  d'une  agonie  qui  dure  plus  ou  moins  longtempt. 

J'ai  à  peine  besom  d'ajouter  que,  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie,  on  trouve 
chez  un  grand  nombre  de  si^ets  des  signes  de  la  maladie  des  poumons  :  râk  mu- 
queux,  respiration  caverneuse,  pectoriloquie,  respiration  bronchique,  matité  sous 
les  clavicules,  signes  qui  varient  suivant  le  degré  de  la  lésion,  etc.  (1). 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  tuberculisation  des  méninges.  J'ai  dit  plus  haut 
qu'ils  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  la  même  régularité;  quelques  faits  rap- 
portés par  les  auteurs  prouvent  que  l'affection  peut  être  quelquefois  latente. 

(1)  Voy.  Phthisiey  t.  U. 
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§  rF*  —  Blarohey  durée,  terpùnaisoB ,  état  du  sasg. 

On  peut  dire  d*une  mauière  générale  que  la  marche  de  la  tuberculisation  de  la 
pie-mère  est  continue  ;  c'est  ce  qui  résulte  des  observations  prises  par  MM.  Rilliet 
et  Barthez,  qui  Tont  toujours  vue  suivre  cette  marche.  Cependant,  et  les  auteurs 
eux-mêmes  le  font  observer,  il  y  a  très  fréquemment  une  rémission  notable  que 
j*ai  signalée  plus  haut  Mais,  comme  Tout  très  bien  noté  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer,  cette  rémission  ne  porte  pas  sur  Fcnsemble  des  symptômes  ;  elle  se  remarque 
principalement  dans  les  signes  fournis  par  Taltération  de  rintelligence.  Néanmoins 
cette  rémission,  quoique  n'étant  pas  absolument  complète,  doit  être  notée  avec 
soin,  comme  Fa  fait  Guersant  ;  elle  est,  en  effet,  un  des  traits  les  plus  caractéris- 
tiques de  la  maladie. 

Suivant  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui  ont  fait  à  ce  sujet  des  recherches  exactes,  la 
durée  de  la  maladie  est  ordinairement  de  onze  à  vingt  jours.  Ils  ont  toutefois  cité 
des  cas  où  la  terminaison  funeste  est  arrivée  le  septième  jour,  et  d'autres  dans  les- 
quels la  maladie  s'est  prolongée  soixante  et  soixante-sept  jours. 

Je  ne  connais  qu'un  seul  fait  qui  ail  été  rapporté  comme  un  exemple  de  guérison 
de  la  tuberculisation  des  méninges  ;  il  appartient  h  M.  Rilliet,  qui,  je  crois,  ne  Ta 
pas  encore  publié.  Ce  fait  n'est  pas  sans  importance  ;  mais,  de  l'aveu  même  de  l'ob- 
servateur que  je  viens  de  citer,  il  est  nécessaire  d'en  obsener  plusieurs  autres 
semblables  avant  de  modifier  le  pronostic  extrêmement  grave  qu'on  doit  porter  dans 
les  cas  de  méningite  tuberculeuse.  La  difficulté  du  diagnostic  est  parfois  si  grande 
que,  quelle  que  soit  l'habileté  de  l'observateur,  on  doit  nécessairement  craindre 
ane  méprise  lorsqu'il  s'agit  d'un  cas  aussi  exceptionnel.  On  peut  toutefois,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Legendre ,  regarder  comme  n'étant  pas  absolument  im- 
possible la  possibilité  de  la  guérison  des  lésions  inflammatoires,  qui  sont  la  consé- 
quence de  la  tuberculisation  ;  mais  de  cette  probabilité  à  la  certitude  il  y  a  bien 
loin.  Cette  constance  de  la  terminaison  funeste  vient,  au  reste,  à  l'appui  de  ce  que 
je  disais  en  parlant  de  l'opinion  de  Guersant  relativement  à  la  guérison  des  mé- 
ningites. 

{T.  —  Iiéfioiis  «natoiiiiqaM • 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin.  Elles  sont 
aujourd'hui  parfaitement  connues  de  tous  les  médecins  qui  sont  au  courant  de  la 
science.  Il  me  suffira  par  conséquent  de  les  passer  rapidement  en  reifue. 

La  lésion  principale,  car  elle  est  le  point  de  départ  de  toutes  les  autres,  est  la 
production  de  petits  tubercules  dans  la  pie-mère.  Ces  tubercules  consistent  en 
granulations  de  grosseur  variable,  arrondies,  grises,  demi-transparentes  ou  plus 
souvent  blanchâtres  à  l'extérieur.  Les  plus  petites  présentent  la  coloration  grise; 
elles  sont  demi-transparentes  comme  les  granulations  du  poumon,  et  leur  substance 
est  homogène  ;  elles  sont  ordinairement  du  volume  d'un  grain  de  semoule.  Les 
plus  grosses  égalent  le  volume  d'un  petit  pois;  entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a 
des  degrés  à  l'infinL  Lorsque  les  granulations  sont  très  grosses,  une  dissection 
attentive  fait  distinguer  dans  leur  centre  un  point  opaque  et  de  couleur  jaune- 
serin.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai  vu,  en  pressant  une  de  ces  grosses  granulations, 
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8*échapper  la  matière  jaune,  de  telle  sorte  qu*il  restait  entre  les  doigts  une  coqae 
résistante,  grisâtre,  demi-transparente. 

Ces  granulations  sont  ordinairement  plongées  dans  une  matière  homogène,  demi- 
transparente,  résistante,  qui  donne  à  la  pie-mère,  dans  laquelle  elle  est  infiltrée, 
une  épaisseur  et  une  consistance  considérables.  C*est  autour  des  vaisseaux  surtout 
que  cette  matière  infiltrée  et  les  granulations  qu^elle  contient  sont  le  plus  abon- 
dantes ;  il  en  résulte  que  les  parois  de  ces  vaisseaux,  et  surtout  des  veines,  ont 
acquis  une  épaisseur  et  une  consistance  très  grandes,  et  que  les  veines  restent 
béantes  comme  des  artères.  Dans  un  cas,  j*ai  vu  un  de  ces  vaisseaux,  complètement 
dénudé  dans  retendue  de  1  centimètre,  se  tenir  droit  et  conserver  son  calibre. 

Nous  avons  là,  comme  on  le  voit,  les  deux  substances  tuberculeuses,  ou  plutôt 
ces  deux  formes  d'une  même  substance  que  nous  avons  trouvées  dans  les  poumons, 
c'est-à-dire  le  tubercule  isolé  et  le  tubercule  infiltré.  Il  est  très  important  de  se 
rappeler  cette  seconde  forme  de  dépôt  tuberculeux,  parce  qu'il  résulte  des  recher- 
ches exactes  faites  dans  ces  derniers  temps  sur  la  maladie  dont  nous  nous  occupons, 
que  c'est  cette  infiltration  tuberculeuse  qui  a  été  prise  pour  des  plaques  de  pas 
concret  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  Tarachnitis,  et  que  c'est  précisément  cette 
lésion  qu'on  a  donnée  comme  une  preuve  de  l'existence  d'une  inflammation 
franche,  alors  qu'il  n'existait  qu'une  simple  production  tuberculeuse. 

Le  siège  des  lésions  que  je  viens  d'indiquer  a  une  importance  réelle.  C'est  sur- 
tout dans  les  scissures  de  Sylvius  et  sur  les  parties  moyennes  de  la  base  du  cer- 
veau qu'on  les  obsene  à  un  degré  avancé.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  trouvé,  il 
est  vrai,  dans  les  cas  qu'ils  ont  analysés,  les  granulations  plus  fréquentes  sur  les 
hémisphères  qu'à  la  base  ;  et  ce  résultat,  qui  est  opposé  à  celui  qu'ont  obtenu  les 
autres  auteurs,  peut  s'expliquer  par  le  grand  soin  qu'ont  apporté  à  leurs  autopsies 
ces  deux  médecins.  Ils  ont  trouvé  très  fréquemment  des  granulations  disséminées 
sur  la  surface  des  hémisphères  ;  mais  il  est  certain  que  l'infiltration  tuberculeuse 
et  les  grosses  granulations  se  montrent  principalement  à  la  base.  On  en  voit  aussi 
sur  le  cervelet. 

Ces  lésions  occupent  la  pie-mère  ;  elles  pénètrent  avec  elle  profondément  dans 
les  anfractuosités  et  se  répandent  sur  les  circonvolutions.  L'arachnoïde  qui  les  re- 
couvre est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lisse,  fine,  transparente,  parfaite- 
ment intacte. 

On  trouve  en  outre,  chez  un  assez  bon  nombre  de  sujets,  des  tubercules  sous 
forme  de  granulations  ou  volumineux,  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur 
dans  le  cerveau. 

Telle  est  la  lésion  principale.  Il  en  est  de  secondaires  qui  ont  une  grande  impor- 
tance ;  car  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  des  résultats  de  l'inflanunation  qui  se 
manifeste  autour  des  productions  morbides  dont  nous  venons  de  parler,  et  chacun 
sait  quelles  sont  les  conséquences  fâcheuses  de  cette  inflammation.  On  trouve  par- 
fois de  véritable  pus  liquide  ou  concret  dans  les  maiUesde  la  pie-mère.  Il  y  a  alors 
réunion  des  deux  affections  que  nous  avons  décrites  séparément  :  méningite  franche 
et  tuberculisation  des  méninges.  Rarement  l'arachnoïde  présente  des  altérations; 
sa  grande  cavité  contient  parfois  un  liquide  un  peu  trouble;  mais  on  n'y  trouve  ni 
pus  ni  fausses  membranes.  Je  parlerai  plus  loin  de  la  sérosité  des  ventricules. 

Le  cerveau  est  très  fréquemment  atteint.  Lorsqu'il  existe  des  plaques  lubercu- 
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teuses,  elles  adhèrent  à  la  couche  corticale,  qui  est  ramollie  dans  une  plus  on 
moins  grande  étendue.  Ce  ramollissenient  présente  des  colorations  variables;  mais 
on  y  trouve  toujours  des  traces  d'inflammation.  Le  ramollissement  est  fréquent 
vers  les  scissures  de  Sylvius,  comme  les  plaques  tuberculeuses  dont  il  est  la  con- 
séquence. Quelquefois  les  deux  nerfs  optiques,  ou  seulement  Tun  d'eux,  partici- 
pent  an  ramollissement,  ce  qui  explique  Tabolilion  complète  de  la  vision  des  deux 
côtés  ou  d'un  seuL 

Dans  un  cas  (1)  j'ai  trouvé,  au-dessous  d'une  plaque  tuberculeuse  adhérant  à 
une  circonvohtion  de  l'hémisphère,  un  ramollissement  jaune  très  prononcé,  au 
milieu  duquel  se  trouvaient  un  grand  nombre  de  points  ou  de  noyaux  d'apoplexie 
capillaire.  J'ai,  dans  l'article  où  se  trouve  ce  fait,  montré,  par  la  succession  des 
symptômes,  qu'aux  tubercules  avait  succédé  le  ramollissement,  lequel  avait  été 
suivi  de  l'apoplexie  capillaire.  MM.  Rilliet  et  Barthez  citent  un  cas  à  peu  près  sem* 
bkible. 

Les  ventricules  contiennent  ordinairement  une  quantité  de  sérosité  assez  consi- 
dérable pour  les  distendre.  Cette  sérosité  est  tantôt  limpide  et  incolore,  tantôt 
trouble  et  un  peu  jaune  ;  elle  contient  parfois  dos  flocons  albumineux  et  des  traces 
de  véritable  pus.  C'est  cette  quantité  anormale  de  liquide  qui  avait  principalement 
frappé  les  auteurs  pour  lesquels  l'afleclion  était  simplement  une  hydrocéphale  ou 
hydrocéphalie  aiguë. 

Telles  sont  les  lésions  importantes  que  présente  l'encéphale.  Si  maintenant  nons 
recherchons  quel  est  le  rapport  de  ces  lésions  avec  les  symptômes  observés  pendant 
la  vie,  nous  trouvons  d'abord  que  tous,  excepté  la  paralysie,  peuvent  dépendre 
de  la  simple  tuberculisation  des  méninges.  On  a,  en  eflet,  cité  plusieurs  cas  où  les 
sujets  ont  succombé  à  la  suite  d'accidents  cérébraux  en  tout  semblables  à  ceux  que 
nous  avons  décrits  plus  haut,  et  chez  lesquels  on  n'a  trouvé  après  la  mort  que  des 
granulations  dans  la  pie-mère,  sans  aucune  trace  d'inflammation.  J'insiste  sur  ce  fait 
qui  me  parait  important,  parce  que  plusieurs  auteurs  ont  fait  trop  bon  marché  de 
ces  granulations,  ne  rapportant  guère  les  symptômes  qu'à  l'inflammation  consécu- 
tive des  membranes  et  du  cerveau. 

La  paralysie  dépend  plus  particulièrement  du  ramollissement  du  cerveau  ;  on  la 
voit,  en  eflet,  se  manifester  du  côté  opposé  à  celui  qu'occupe  le  ramollissement , 
et,  dans  des  cas  de  paralysie  partielle,  on  a  pu  voir  une  liaison  intime  entre  la  lé- 
sion et  le  symptôme.  Enfm,  ce  résultat  est  bien  plus  évident  encore  lorsqu'au  lieu 
d'un  simple  ramollissement  il  y  a  apoplexie  capillaire  ;  car,  en  pareil  cas ,  la  para- 
lysie est  plus  subite  et  occupe  une  plus  grande  étendue  du  corps. 

Les  lésions  qu'on  trouve  dans  les  autres  parties  du  corps  appartiennent  ordinai- 
rement toutes  à  une  tuberculisation  générale  très  fréquente  chez  les  sujets  qui  suc- 
combent à  la  méningite,  et  dont  cette  méningite  elle-même  fait  partie. 

§  TX«  •—  Hîagnottîo,  pronostic* 

Les  deux  aflections  avec  lesquelles  on  peut  le  plus  facilement  confondre,  et  l'on 
aie  plus  souvent  confondu  la  tuberculisation  des  méninges,  sont  la  méningite  sira- 

(!)  Arch.  gén.  demfd.f  loc.  rit. 
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pie  aiguë  et  la  fièvre  typhoïde.  Aussi  tous  les  auteurs  se  sont-ils  efforcés  d'éuHîr 
un  diagnostic  précis  entre  ces  diverses  affections.  Il  est,  en  outre,  quelques  autrei 
maladies  cérébrales,  comme  Tencéphalite,  le  ramollissement ,  qui ,  sous  cemiu 
rapports,  pourraient  donner  lieu  à  l'erreur;  mais  ce  point  de  diagnostic  est  beau- 
coup moins  important,  et  il  me  suffira  d'y  revenir  en  peu  de  mots,  à  propos  de 
ces  maladies.  Four  le  diagnostic  des  deux  espèces  de  méningite,  j'emprunterai, 
à  un  article  important  de  M.  Rilliet ,  publié  dans  les  Archives  générale$  de 
médecine,  plusieurs  détails  qui  résultent  d'une  étude  attentive  d'un  assez  bon 
nombre  des  faits  rassemblés  par  cet  auteur.  Voici  les  différences  signalées  par 
M.  Rilliet  : 

Dans  la  méningite  simple  aiguë  ou  méningite  franche,  selon  l'expressicm  de  ce 
médecin,  les  enfants  sont  forts,  vigoureux,  sans  signes  de  tubercules  ;  c'estle  con- 
traire chez  les  sujets  affectés  de  tuberculisation  des  méninges.  Je  dois  ajouter  que 
cette  remarque  ne  s'applique  pas  rigoureusement  à  un  nombre  de  cas  assez  cooa- 
dérable,  ainsi  que  le  reconnaît  M.  Rilliet  lui-même.  La  première  maladie,  ajoote 
cet  auteur,  peut  régner  épidémiquement,  tandis  cpie  la  méningite  tobercolease 
est  toujours  sporadique.  J'ai  dit,  dans  l'article  précédent,  combien  il  faut  être  ré- 
servé quand  il  s'agit  d'admettre  l'existence  de  ces  épidémies  de  maladies  très  diffi- 
ciles à  diagnostiquer  de  l'aveu  de  tous  les  médecins.  Il  est  vrai  que  M.  Rilliet  i 
cité,  outre  les  faits  empruntés  au  docteur  Albert,  la  relation  d'une  épidémie  de 
méningite  franche  chez  des  enfants,  par  M.  Mistler  (1),  et  que  dans  cette  relation 
l'extrême  violence  des  symptômes  cérébraux  porte  à  faire  admettre  l'exactitude  di 
diagnostic;  mais  malheureusement  M.  Rilliet  (car  je  n'ai  pas  pu  remontera  la 
source)  ne  dit  pas  un  mot  des  lésions  cadavériques,  ce  qui  fait  croire  que  les  au- 
topsies n'ont  pas  été  pratiquées,  et  dès  lors  toutes  les  incertitudes  renaissent  Cette 
circonstance  ne  me  p<irait  donc  pas  avoir  une  grande  importance  quant  à  présent 
M.  Rilliet  signale  ensuite  les  prodromes  de  la  méningite  tuberculeuse,  c'est-à-dire, 
les  signes  ordinairement  très  apparents,  quelquefois  incertains  et  parfois  nuls,  de 
la  tuberculisation  des  autres  organes,  et  principalement  des  poumons.  Nous  afoos 
insisté  sur  ce  point  dans  l'article  consacré  à  la  méningite  simple  aiguë.  Le  début 
de  la  maladie,  outre  la  violence  beaucoup  plus  grande  des  symptômes  de  la  ménin- 
gite franche,  présente  dans  quelques  cas  une  particularité  qu'on  ne  retrouve  pas 
dans  la  tuberculisation  des  méninges  :  c'est  l'apparition  de  convulsions  vloleotei 
r.e  symptôme  est  assez  frappant  lorsqu'il  se  produit  ainsi  dans  les  premiers  mo- 
ments, pour  que  M.  Rilliet  se  soit  cru  autorisé  à  établir  d'après  lui  une  divisioD  de 
la  méningite  simple  aiguë  ;  il  signale,  en  effet,  la  forme  convuisive  et  la  forme 
pkrénétique  :  or  la  première,  qui  est  celle  dont  il  s'agit  ici,  se  distinguera  ikile- 
ment  de  la  tuberculisation  des  méninges,  qui  ne  présente  jamais  ces  violentes  con- 
vulsions au  début  Quand  à  la  seconde,  c'est  par  la  grande  intensité  des  symptômes 
qu'elle  se  fait  reconnaître,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire.  Je  n'insisterai  pas  sur  ce 
point,  parce  que  je  l'ai  suffisamment  indiqué  dans  l'histoire  de  la  méningite  simple 
aiguë.  Enfin  on  tire  un  autre  signe  différentiel  de  la  marche  plus  ou  moins  rapide 
de  la  maladie. 
On  voit  néanmoins,  en  lisant  attentivement  le  diagnostic  tel  que  l'ont  posé  les 


(1)  Gaz,  méd.  deStrasbowrg. 
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auteurs,  et  M.  Rilliet  en  particulier,  que,  au  lit  du  malade,  il  peut  se  rencontrer 
des  cas  bien  difficiles.  Sans  doute,  si,  de  part  et  d*autre,  les  deux  espèces  de  mé- 
ningite se  présentaient  avec  tous  leurs  caractères  bien  tranchés,  il  n'y  aurait  pas  de 
difficultés  réelles;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  à  beaucoup  près  :  un  en- 
iant,  dans  un  état  de  santé  florissante  en  apparence,  peut  être  atteint  de  méningite 
tuberculeuse,  et  personne  n'admettra,  sans  doute,  que  la  méningite  simple  aiguë 
appartienne  exclusivement  aux  sujets  vigoureux.  Les  symptômes  de  cette  dernière 
peuvent  être  nooina  intenses  qu'à  l'ordinaire,  et  la  première  peut  se  produire  avec 
une  violence  inaccoutumée,  etc.  Ne  nous  étonnons  donc  pas  que  M.  Rufz,  si 
compétent  en  pareille  matière,  ayant  observé  un  cas  de  méningite  simple,  ait  pu 
dire,  après  avoir  vérifié  par  l'autopsie  l'existence  d'une  inflammation  franche , 
qu'il  eût  été  impossible  de  la  distinguer  pendant  la  vie  d'une  tuberculisation  des 
méninges. 

Je  n'ai  pas  craint  de  revenir  sur  ce  diagnostic,  parce  qu'il  est  de  la  plus  haute 
importance,  et  qu'il  était  intéressant  de  s'assurer  si  de  nouvelles  recherches  nous 
apporteraient  de  plus  grandes  lumières.  On  voit  que  le  résultat  de  celles  de  M.  Ril- 
liet a  été  seulement  de  donner  un  peu  plus  de  précision  à  ce  que  nous  savions  déjà 
sur  ce  point  ;  ce  qui  néanmoins  est  bien  loin  d'être  sans  valeur.  Je  reproduirai  tout 
à  l'heure  le  tableau  synoptique  que  j'ai  déjà  présenté  dans  l'article  consacré  à  la 
méningite  simple  aiguë,  et  j'y  ajouterai  les  particularités  qu'on  peut  emprunter  aux 
recherches  de  M.  Rilliet 

Quant  an  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  et  de  la  fièw^e  typhoïde,  il 
me  suffira  de  dire  ici  qu'il  ne  diffère  pas  extrêmement  de  celui  de  la  méningite 
simple  aiguë,  sauf  que  les  antécédents  et  l'état  de  la  poitrine  viennentle  rendre  or- 
dinairement plus  facile  C'est  ainsi  que  les  principaux  signes  différentiels  se 
trouvent  dans  la  persistance  de  la  céphalalgie,  dans  l'intégrité  de  l'abdomen  et 
dans  la  fréquence  des  vomissements  pour  la  lAéningite;  dans  les  troubles  intesti- 
naux, les  épistaxis,  les  sudamina  pour  la  fièvre  typhoïde,  et,  lorsque  la  maladie 
est  plus  avancée,  dans  l'absence  des  lésions  de  la  motiiité  et  de  la  sensibilité  dans 
cette  dernière  maladie.  Je  reproduirai  ces  signes  dans  le  tableau  synoptique. 

Je  répète  que  les  autres  affections  qui  pourraient  être  confondues  avec  la  tuber- 
culisation des  méninges  (aflections  du  cerveau,  éclampsie,  elc,)  en  seront  distin- 
guées à  mesure  qu'elles  se  présenteront. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


432 


MALADIES  DU  STSTÈMB  NBRtlUX. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  distinctifs  de  la  tuberadisation  des  méninges  et  de  la  méningite 

simple  aiguè. 


TCBERCUUSATION  M&  MÉNINGES. 

Symptômes  antécédents  de  tubercules. 

Symptômes  du  début  ordinairement  moins 
violents,  se  produisant  lentement,  souvent 
insidieux. 

Délire  moins  violent,  souvent  tranquille, 
se  fMToduit  plus  tard,  et  arrive  moins  rapide- 
ment à  son  summum. 

Pas  de  convulsions  au  début. 


Ces  symptômes  manquent  parfois,  surtout 
au  début;  ils  sont  presque  toujours  motn^ 
frappants. 

Vomissements  moins  fréquents ,  moins 
abondants. 

Pouls  plus  accéléré,  plus  fort,  moins  irré" 
gulier, 

Marche  continue,  mais  ordinairement  avec 
une  rémission  très  notable. 

Durée  plus  longue. 


MÉNINGITE   SIMPLE  AIGITE. 

Pas  de  symptômes  antécédents. 

Symptômes  du  début  plus  tyiolents,  plus 
nets,  mieux  caractérisés,  surtout  dans  la  mé- 
ningite primitive. 

Délire  violent ,  très  promptement  établi 
(forme  phrénétique  de  M.  Rilliet). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  conm/tioiii 
effrayantes  au  début  {forme  conviMsive  de 
M.  Rilliet). 

Céphalalgie  très  vive  ;  injection  de  la  tare, 
photophobie,  etc.;  ces  symptômes  sont  frap- 
pants. 

Vomissements  plus  fréqtœnts,  plus  aboih 
dants. 

Pouls  souvent  ralenti  an  débat;  pouls 
irrégulier. 

Marche  continue,  sans  rémission  notable. 

Durée  plus  courte. 


2°  Signes  distinctifs  de  la  tuberculisation  des  méninges  et  de  la  fièvre 

typhoïde. 


TUBEtCULlSATION  DES  MÉNINGES. 

Symptômes  antécédents  de  tubercules. 

Signes  de  tubercules  du  côté  de  la  poitrine. 

Céphalalgie  plus  persistante. 

Vomissements  presque  constants. 

Ventre  indolent,  bien  conformé,  rétracté, 
h  moins  qu'il  n'y  ait  une  péritonite  chronique. 

Constipation,  d'autant  plus  remarquable 
qu'elle  succède  parfois  à  la  diarrhée  dans  les 
cas  de  phthisie  assez  avancée. 

Ni  gonflement  de  la  rate  ni  épistaxis. 

Pas  de  taches  rosées  ni  de  sudamina. 

Pouls  d'abord  ralenti,  puis  irrégulier,  iné- 
gal. 

Dans  les  derniers  temps,  troubles  delamo- 
tilité,  de  la  sensibilité,  des  sens. 


FIÈVIIB  ttphoYde. 

Pas  de  symptômes  antécédents. 
Pas  de  signes  de  phthisie  pulmonaire. 
Céphalalgie  moins  persistante. 
Vomissements  beaucoup  plus  rares. 
Ventre  ordinairement  douloureux,  tendd, 
météorisé. 
Diarrhée  plus  ou  moins  abondante. 


Rate  tuméfiée  ;  épista^ris. 
Taches  rosées  ;  sudamina. 
Pouls  fréquent,  sans  irrégularité. 

Ni  paralysie  du  mouvement ,  ni  lésions  éi 
la  sensibilité,  etc. 


Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  prouve  suffisamment 
que  le  pronostic  est  d'une  extrême  gravité.  Lorsqu'on  a  acquis  la  conviction 
qu'un  sujet  est  réellement  affecté  d'une  tuberculisation  des  méninges ,  on  doit  le 
regarder  comme  perdu  ;  car  l'exception  que  j'ai  mentionnée,  quand  mOme  elle  ne 
laisserait  aucun  doute  sur  l'exactitude  du  diagnostic,  ne  saurait,  étant  unique, 
donner  une  sécurité  motivée. 
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Après  toat  ce  que  j*ai  dit  plus  haut,  on  doit  s'attendre  à  me  Toir  accorder  pea 
de  confiance  aax  moyens  thérapeutiques  proposés  par  les  auteurs.  Il  ai  est  cepen- 
dant quelques  uns  qui  ont  procuré  quelque  soulagement,  et  qui ,  par  conséquent, 
ne  doivent  pas  être  négligés  ;  mais  la  lecture  des  observations  prouve  qu'on  aurait 
grand  tort  de  compter  sur  leur  emploi  pour  obtenir  une  guérison  complote. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  sont  constamment  mises  en 
usage;  mais  on  a  bien  rarement  recours  à  la  saignée  générale.  On  prescrit  des 
sangsues  derrière  les  oreilles,  sur  les  parties  latérales  du  cou,  et  Ton  revient  à  leur 
usj^e  tant  que  les  symptômes  présentent  tin  haut  degré  d'acuité.  MM.  Senn, 
Piet,  Legendre,  etc.,  recommandent  l'application  des  sangsues  sur  la pituitaire, 
à  l'entrée  des  narines.  Ils  ont  vu  quelquefois  ce  moyen  réussir  à  calmer  quelques 
symptômes,  et  principalement  la  céphalalgie  ;  mais  jamais  Tamélioration  n'a  dé- 
passé un  faible  degré.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  des  ventouses 
scarifiées  sur  la  nuque,  sur  les  côtés  du  cou,  etc. 

Lotions^  affusions  froides^  glace  sur  la  tête.  Après  les  émissions  sanguines,  il 
n'est  pas  de  moyen  plus  généralement  mis  en  usage  que  l'application  du  froid  sur 
la  tête  :  on  applique  une  éponge,  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  on 
£iit  des  affusions,  on  tient  conslanunent  sur  cette  partie  une  vessie  à  demi  pleine  de 
glace.  Ces  moyens,  dans  les  cas  que  j'ai  observés,  n'ont  jamais  arrêté  les  progrès 
du  mal  ;  mais  on  peut  croire  qu'ils  modèrent  la  céphalalgie,  quoique  le  fait  ne  soit 
pas  démontré. 

On  a  été  même  jusqu'à  conseiller,  comme  dernière  ressource,  les  affusions 
froides  sur  tout  le  corps;  mais  rien  n'est  venu  prouver  leur  efficacité,  et  quelques 
auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  mentionner  particulièrement  M.  Piet,  ont  cité  des 
cas  dans  lesquels  les  symptômes  ont  pris  de  l'accroissement  à  la  suite  de  ces  affu- 
sions. 

Mercuriaux.  On  a  encore  conseillé  généralement  l'emploi  des  mercuriaux,  tant 
à  l'intérieur  qu'à  l'eitérieur.  A  l'intérieur^  c'est  le  calomel  qu'on  prescrit  de  pré- 
férence ;  on  le  donne  à  la  dose  de  30,  de  40  et  de  60  centigrammes  aux  enfants. 
Chez  les  adultes  on  pourrait  augmenter  cette  dose,  et  l'on  ne  devrait  pas  craindre 
la  salivation  ;  car  plusieurs  auteurs  ont  noté  une  certaine  amélioration  lorsqu'elle 
se  produisait.  U  en  est  même  qui,  dans  le  but  d'obtenir  cet  effet,  qu'ils  regardent 
comme  très  avantageux,  conseillent  d'administrer  le  calomel  à  doses  fractionnées: 
par  exemple,  2  ou  3  centigrammes  toutes  les  demi-heures  chez  les  enfants, 
tous  les  quarts  d'heure  chez  les  adultes.  M.  Law  veut  qu'on  fractionne  Inen 
davantage  encore  les  doses  de  calomel  (i).  Il  conseille,  en  effet,  et  toujours  daas 
le  but  de  produire  la  salivation,  de  donner  toutes  les  heures  une  pilule  contenant 
environ  cinq  milligrammes  de  calomel  uni  à  une  suffisante  quantité  d'extrait  de 
gentiane,  et  d'en  continuer  V usage  jusquà  l'établissement  de  la  salivation;  ce 
qui  a  lieu,  suivant  cet  auteur,  avant  que  le  malade  ait  pris  vingt-quatre  pilules, 
du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  car  quelquefois  il  en  faut  jusqu'à 
quarante-huit  Remarquons  toutefois  que  l'on  ne  doit  regarder  l'amélioration  dont 

(1)  Gas,  niéd.  de  Paris,  1839. 
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je  viens  de  parler  comme  un  résultat  du  traitement  qu*aTec  de  grandes  restrictîoiii 
N'oublions  pas,  en  effet,  que,  dans  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  on  btmTe 
«ne  rémisskm  marquée  des  principaux  symptùmes  qui  t  bien  pu  en  iinpoter  dus 
ploMeurs  cas» 

A  têxtériewj  le  mercure  est  employé  sousformc  de  frictions,  k  l'aide  dtïm- 
guent  napolitain.  On  tût  les  frictions  sur  les  parties  latérales  du  coo,  sur  k  tte 
préalablement  rasée,  ou  bien  sur  les  cuisses  et  sur  Tabdomen.  La  dose  delà  pom- 
made mercurieUe  est  de  8  à  2k,  et  même  32  grammes  progressiTemeot  Ce  qœ 
j*ai  dit  de  la  salivation  à  propos  du  calomel  s'applique  à  rem[^  de  ces  frio 
tion& 

loiurede  potamum.  Suivant  M.  Olterburg  (1),  des  enfants  affectés  de  méim- 
gite  tuberculeuse  auraient  été  guéris  par  Tusage  de  Viodure  de  poiamum,  admi- 
nistré  de  la  manière  suivante  : 

:f,  Eau 180  gram.  1  Sirop  de  cannelle \àài&  mm. 

lodyre  de  potassiiim.  •  •  •  •      2  gram.  |  de  fleurs  d^oranger .  • .  j  "^ 

Hélez.  A  prendre  à  dose  rapidement  croissante  :  Jnsqn'A  huit  caiflerées  à  bouche  par  jour. 
Suivant  M.  Otterborg,  c'est  dans  la  deuiième  période  qa*il  cooTlent  d*admîoUtrer  ce  mUâ- 
cament. 

M.  Aubrun  (2)  a  cité  trois  cas  qui  paraissent  favorables  à  cette  médicadon  ;  ce- 
pendant il  s*élève  des  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  dans  ces  cas,  et,  pour  te 
|ntMM>ncer,  il  faudra  de  nouvelles  observations. 

Purgatifk  Les  purgatifs  sont  encore  d'un  usage  constant  \  par  eut,  on  se  pro- 
pose non  seulement  de  vaincre  la  constipation  opiniâtre  qui  s*observe  dans  la  trè 
grande  ma^jorité  des  cas,  mais  encore  d'opérer  une  dérivation  sur  le  tube  digestif. 
Le  calomel  remplit  cette  indication,  en  même  temps  qu'il  est  employé  comme  al- 
térant, et  c'est  pourquoi  il  est  si  sou? ent  prescrit.  On  ordonne  aussi  Veau  deSedliti, 
ï huile  de  ricin,  etc.  En  général,  on  n'attache  pas  une  grande  importance  aupir- 
gatif  employé,  si  ce  n'est  au  calomel. 

VéMotoire»;  sinapismes;  frictiont  stibiées  $Hr  le  cuir  chevelu,  etc.  Ilestnre 
qu'on  n'ait  pas  recours  aux  vésicatoires,  soit  sur  les  cuisses,  soit  sur  la  tête  rasée. 
J'indique,  par  conséquent,  ce  moyen;  mais  je  dois  dire  ici  que,  malgré  les  atser- 
tions  de  quelques  médecins,  je  n'ai  vu  aucun  cas  de  tuberculisation  des  méninga 
bien  constaté  qui  ait  été  réellement  amélioré  par  leur  emploi  Lorsque  la  fièvre  e^ 
un  peu  considérable,  ils  peuvent  avoir  pour  résultat  d'augmenter  notablementl'agiti- 
tion.  Les  iinapiimes  sont  appliqués  sur  les  pieds,  aux  moUets,  aux  cuisses.  On  doit  ^ 
également  sobre  de  leur  empk^  lorsque  le  mouvement  fébrile  a  un  peu  d'intensité. 
Les  frictions  avec  des  substances  irritantes,  comme  V huile  de  croton,  les  limmenis 
ammoniacaux,  et  surtout  la  pommade  stibiée,  ne  doivent  être  employées  qn'atec 
la  plus  grande  réserve,  parce  que  leur  efficacité  est  des  plus  contestables,  etqu'eBes 
peuvent  ajouter  inutilement  aux  souffrances  des  malades.  Cette  remarque  s'ap- 
plique principalement  à  la  ponmiade  stibiée. 

Cependant  M.  le  docteur  Hahn  (3)  a  cité  des  cas  où,  selon  lui,  la  méniogite  ti- 
bercttieuse  aurait  été  guérie  par  l'emploi  des  friciionê  stibiées  sur  le  cuir  chef  do. 

(1)  Société  médico-pratique,  séance  d'avril  tS50.  Voy.  Union  médicale,  14  mai  1S50. 

(2)  Ibidem. 

(3)  Voy.  JMl.  de  thér.,  novembre  1849. 
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Jeàie  borne  à  indiquer  ce  moyen,  en  faisant  remarquer  que  dans  ces  cas  comme 
dans  beaucoup  d'autrea,  û  reste  toujoui^  des  doutes  sur  l'etactiiude  du  diagnostic 
dont  b  difficulté  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 

MM.  RilUet  et  fiartbes  rapportent  qu*une  fois  ils  ont  appliqué  quatre  moxûs  à 
r eau  chaude  sur  la  partie  postérieure  de  la  nuque  chez  un  enfant  de  deux  ans,  et 
4R*aprés  cette  application,  le  coma,  qui  était  complet,  ne  tarda  pas  k  se  dissiper; 
mais  Tamélioration  ne  fut  que  passagère,  et  j'ajoute  que  dans  ce  cas,  comme  dans 
ceux  dont  il  vient  d'être  question,  elle  a  bien  pu  n*étre  qu'une  coïncidence.  Un 
plut  grand  nombre  d^observations  pourrait  seul  nous  éclairer  définitivement  sur 
c%  point,  ainsi  que  sur  l'efficacité  du  êéton  à  la  nuque,  proposé  par  quelques  mé- 
dedns. 

AùtiipQsmodiquet*  Les  troubles  nerveux  considérables  qu'on  observe,  surtout 
chez  les  enfants,  ont  naturellement  engagé  i  recourir  à  l'emploi  des  antispasmo- 
diques. U  me  suffira  de  mentionoer  ici,  parmi  ces  médicaments,  ceux  qui  sont  le 
plû  fréquemment  mis  en  usage^  tels  que  le  rmsc,  le  camphre,  Vassa  fœtida  par 
la  bouche  ou  en  lavements.  Je  ne  connais  pas  de  faits  qui  prouvent  que  ces  médi- 
caments aient  eu  une  efficacité  réelle,  et  même  qu'ils  aient  seulement  triomphé  de 
quelques  uns  des  symptômes  spasmodiques  contre  lesquels  on  les  a  dirigés. 

Tartre  (Uibié  à  haute  dose.  M.  Bayle  a  rapporté  (1)  la  guérison  de  trois  cas 
d* hydrocéphale  aiguë  obtenue  par  Laénnec  à  l'aide  de  l'émétique  à  haute  dose 
(15  à  20  centigrammes  c^ejz  les  enfants,  30  à  ^0  chez  les  adultes).  Mais,  si  l'on  en 
juge  par  l'extrait  d'une  des  observations,  il  paraîtra  bien  douteux  qu'il  ait  été  réel- 
leoiem  question  dans  ce  cas  d'une  hydrocéphale  aiguë,  et,  en  admettant  même 
que  le  diagnostic  n'ait  pas  été  erroné,  qu'était-ce  que  cette  hydrocéphale  aiguë? 
S'agissait-il  d'une  méningite  franche?  Rien  ne  le  prouve.  Était-ce  une  méningite 
tuberculeuse?  Rien  dans  la  marche  de  la  maladie  ne  peut  le  faire  penser,  et  ce  que 
BOUS  savons  de  la  gravité  de  l'affection  ne  pennet  guère  de  croire  que  trois  cas 
aient  été  ainsi  radicalement  guéris  dans  un  court  espace  de  temps. 

Moyens  divers.  Gomme  dans  tous  les  cas  où  les  médicaments  n'ont  qu'une  action 
très  faible,  on  a  eu  recours  à  une  foule  de  remèdes  divers  que  je  me  contenterai 
d'indiquer  ici,  par  la  raison  que  Texpérience  ne  nous  apprend  rien  de  positif  en 
leur  faveur.  C'est  d'abord  la  digitale,  recommandée  par  Kopp  (2),  Most  (3),  et 
plusieurs  antres  auteurs  qui  l'ont  réunie  à  d'autres  médicaments,  et  en  particulier 
an  calomel  ;  puis  la  scillet  donnée  à  l'intérieur  on  bien  administrée  en  frictions  sous 
forme  de  teinture. 

Vient  ensuite  U  phosphore,  que  M.  Goindet  recommande  d'administrer  ainsi 
qu'il  suit  : 

:^  Phosphore 0,10  gram.  |  Huile  d'amandes  douces.  ...  32  gram. 

Dissolvez.  A  prendre  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  un  cas,  M.  Coindet  a  fait  prendre  jusqu'à  68  grammes  de  ce  mélange. 
J'ai  cm  devoir  mentionner  ce  médicament,  parce  qu'il  a  été  conseillé  par  un  mé^ 
decin  recommandable  ;  mais  je  pense  qu'on  ne  peut  s'empêcher  d'être  de  l'avis  de 

(1)  Bibl.  de  thér.  Paris,  182Ô,  1. 1. 

(2)  Denkw,  aus  der  aertz.  Praœ,,  i,  X.  Frtnkf.,  1830. 

(3)  Encyck  dsr  fMd.  Prax.,  t.  I. 
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MM.  Bricheteau,  Riliiet  et  Barthez,  et  de  plusieurs  autres  praticiens,  qui  r^ardot 
son  emploi  comme  trop  dangereux.  Si  Ton  avait  un  assez  grand  nombre  de  ùits 
constatant  son  efficacité,  il  ne  faudrait  sans  doute  pas  y  renoncer,  par  cela  seul  qa'il 
peut  causer  des  accidents,  car  la  maladie  est  des  plus  graves,  et,  en  agissant  arec 
prudence,  on  éviterait  les  inconvénients.  Mais  où  sont  ces  faits? 

J'indiquerai  encore  le  moxa  au  sommet  de  la  tête,  les  bains  de  vapeur  recoBi- 
mandés  par  Itard,  qui  propose  de  les  administrer  de  la  manière  suivante  : 

«  Après  avoir  chauffé  une  baignoire  en  la  lavant  avec  de  l'eau  bouillante,  place^y 
le  malade  sur  un  siège  bas  et  les  jambes  étendues  sur  un  tabouret  ;  puis  versei-y 
quatre  ou  cinq  kilogrammes  de  liquide  bouillant  (Itard  conseille  une  décoctim  de 
sureau  dans  le  vinaigre)  ^  et  couvrez-le  avec  une  couverture  de  laine  bien  serrée 
autour  du  cou.  Au  bout  de  quinze  minutes  environ,  on  essuie  bien  le  malade ,  et 
on  le  couche  dans  un  Ut  bien  chaud  (1).  » 

Itard  cite  deux  guérisons  qu'il  a  obtenues  par  ce  moyen;  mais  les  objections 
que  j*ai  faites  à  propos  des  cas  cités  par  Laénnec  se  représentent  ici  sans  rien  pa*- 
dre  de  leur  force. 

D'autres  auteurs  ont  préconisé  l'emploi  des  narcotiques  et  de  la  belladone  eo 
particulier,  du  nitrate  dépotasse,  etc.,  etc. 

MM.  Riliiet  et  Barthez,  considérant  la  nature  de  la  maladie,  pensent  qu'on  pour- 
rait obtenir  quelques  bons  effets  de  l'emploi  de  Y  iode;  mais  ce  n'est  encore  b 
qu'une  idée  théorique  qui  aurait  besoin  de  la  sanction  de  l'expérience. 

N'oublions  pas  la  compression  des  carotides,  qu'on  a  recommandé  d'employer 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  aussi  bien  que  dans  la  méningite  simple  aiguë,  et 
en  faveur  de  laquelle  nous  n'avons  pas  de  faits  plus  positifs. 

Résumé,  Presque  tous  les  auteurs  conviennent  que  les  divers  médicaments  pro- 
posés n'agissent  pas  sur  la  production  tuberculeuse  elle-môme,  et  que,  s'ils  ont 
quelque  action,  c'est  uniquement  sur  l'inflammation  des  membraneset  du  cerveau 
Il  s'ensuit  donc  que  les  moyens  principaux  sont  ceux  qui  font  partie  du  traitement 
antiphlogistique,  auquel  on  joint  les  révulsifs  tant  à  l'extérieur  que  sur  le  canal 
intestinal,  et  les  réfrigérants  sur  le  siège  du  mal  Aussi  est-ce  presque  uniquement 
à  ces  moyens  qu'on  a  généralement  recours,  et  malheureusement,  nous  l'avons  ? o, 
on  n'a  pas  démontré  qu'on  ait  réellement  obtenu  même  l'amélioration  incomplète 
qu'on  voulait  obtenir.  Si  l'on  y  était  parvenu  on  aurait  laissé  encore  une  lésion  bien 
redoutable,  la  lésion  principale  :  les  granulations  tuberculeuses.  Or  on  ne  devnit 
pas  considérer  le  sujet  comme  mieux  guéri  qu'un  tuberculeux  qu'on  aurait 
débarrassé  d'une  de  ces  pneumonies  ou  de  ces  pleurésies  limitées ,  auxquelles 
les  phtbisiques  sont  si  sujets,  et  qui  leur  occasionnent  des  symptômes  souv^t  fort 
graves. 

Traitement  prophylactique.  Le  traitement  prophylactique  a  beaucoup  occupé  b 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'hydrocéphale  aiguë,  et  qui  ignoraient  la  nature  de  la  lé- 
sion par  laquelle  est  caractérisée  cette  maladie  dans  l'immense  majorité  des  cas. 
Aujourd'hui  on  n'accorde  nécessairement  qu'une  confiance  très  limitée  aux  moyens 
proposés  pour  prévenir  la  tuberculisation  des  méninges.  On  répète,  il  est  vrai, 
avec  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  qu'on  doit  recommander  aux  sujets  mena- 

(1)  Dict,  des  sciences  méd,,  t.  XXll. 
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ces  un  bon  régime  et  un  exercice  actif  an  grand  air;qu*il  faut  tenir  la  tête  légère- 
ment couverte  et  les  cheveux  courts  aux  enfants  menacés  de  tubercules  ou  qui 
sont  d'une  famille  dans  laquelle  la  maladie  est  héréditaire;  qu*il  ne  faut  pas  trop 
tôt  exercer  leur  intelligence,  ni  multiplier  les  travaux  de  Tesprit.  Ce  sont  là  les 
principes  d'une  bonne  éducation  physique  ;  mais  qu'est-ce  qui  prouve  qu'on  ait 
réussi  de  cette  manière  à  prévenir  la  tuberculisation  des  méninges,  dont  les  causes 
sont  si  obscures,  et  qui,  ainsi  que  l'a  surtout  remarqué  M.  Legendre ,  attaque  si 
souvent  des  sujets  dans  le  meilleur  état  de  santé  apparente  ? 

A  plus  forte  raison  devons-nous  élever  des  doutes  sur  l'opportunité  de  certaines 
médications  préventives  conseillées  par  plusieurs  auteurs.  Qui  voudra  placer,  à  la 
nnque  ou  au  bras,  des  vésicatoires,  des  cautères,  des  sétons,  dans  le  but  de  pré- 
venir l'apparition  de  cette  maladie,  lorsque  aucun  fait  positif  ne  vient  prouver  que 
ces  moyens  aient  réellement  réussi,  et  lorsqu'on  ne  sait  pas  du  tout  si  l'affection  a 
la  moindre  tendance  à  se  produire  ? 

MM.  RiUiet  et  Bartbez  ayant  vu,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'apparition  de  la 
méningite  tuberculeuse  suivre  de  très  près  la  suppression  d'un  exanthème  du  cuir 
chevelu,  recommandent  de  n'attaquer  que  partiellement  les  maladies  de  ce  genre, 
et  d'employer  en  même  temps  quelques  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal.  Cette 
conduite  est  prudente,  surtout  lorsque  l'enfant  présente  quelques  phénomènes  qui 
font  soupçonner  une  tendance  à  la  tuberculisation. 

£n  somme,  nous  pensons  qu'il  faut  agir  comme  nous  l'avons  indiqué  à  propos 
du  traitement  prophylactique  des  tubercules  pulmonaires  (1),  mais  qu'on  aurait 
tort  de  compter  sur  une  très  grande  efiBcacité  des  moyens  qu'on  a  conseillés. 

Ordonnances.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont ,  dans  le  résumé  de  leur  traitement, 
donné  quelques  préceptes  que  je  crois  devoir  leur  emprunter ,  parce  qu'ils  font 
connaître  la  manière  dont  on  doit,  en  général ,  se  conduire  dans  les  divers  cas  de 
tuberculisation  des  méninges.  Voici  comment  ils  précisent  le  cas  : 


UH  BlfFAHT   FOBT  ET  BIEN  CONSnTCÉ  EST  PRIS,   AU   MIUEU  DE  LA  BONNE  8ANTÉ, 

d'une  eéphalalgie  plus  ou  moins  intense,  accompagnée  de  vomissements  et  de  constipation; 
le  pools  est  médiocrement  accéléré,  la  chaleur  peu  vive  ;  riutelligence  est  nette  ;  on  peat 
prévoirie  débat  d'nné  méningite  tuberculeuse.  On  fera  les  prescriptions  suivantes  : 

«  1*  Appliquera  l'anus  on  à  la  partie  interne  des  cuisses  de  quatre  à  dix  sangsues, 
suivant  l'âge  ;  on  laissera  couler  les  piqûres  pendant  une  ou  deux  heures. 

j»  2"*  Donner  dans  la  journée  de  20  à  /iO  centigrammes  de  calomel,  suivant  l'âge, 
en  paquets  de  5  à  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures. 

»  S""  Administrer  un  lavement  fait  avec  30  grammes  d'huile  de  ricin ,  ou  tout 
antre  lavement  purgatif. 

9  4»  Envelopper  les  pieds  dans  des  flanelles  chaudes  ou  dans  des  cataplasmes  de 
farine  de  lin  l^èremeut  saupoudrés  de  moutarde. 

»  ô""  Le  lendemain  on  ne  renouvellerait  l'application  des  sangsues  que  dans  le 
cas  où  le  pouls  conserverait  sa  fréqueiice  ;  sinon  on  s'en  abstiendrait  et  l'on  se  bor- 
nerait à  continuer  les  autres  parties  de  la  prescription. 

(i)  Voy.  t.  II,  Phfhisie. 
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DANS  UN  GAI  OU  LA  vaudh  b«t  pautbnub  av  cMHWPiQvwirf  Pi  u  VKom»  Nuow. 

»  l"*  L<«  prises  de  cilomel,  comme  ci-dessus. 

»  2*  Des  frictions  à  la  pariie  interne  des  cuisses  avec  de  8  à  16  grammes  d  on- 
guent mercuriel  par  jour,  ou  avec  la  même  quantité  de  pommade  iodurée. 

»  B*  Application  de  compresses  froides,  et  souvent  renouvelées,  sur  la  lête 
préalablement  rasée  ;  on  pourra  môme  faire  une  irrigation  continue  d*eaa  froide. 

>•  k"  Application  de  cataplasmes  légèrement  sinapisés. 


m* 

OANi  UN  CAS  OU    LA  HALADIB   AVAllCE   YEBS   LA  TBOISIÈME  PÉBIODB. 

»  1*  Application  d*un  large  vésicatoire  camphré  occupant  U  majeure  partie  dn 
crâne  préalablement  rasé. 

»  2'  Si  le  vésicatoire  ne  peut  être  employé  de  cette  manière,  oo  le  remplacera  pir 
deux  cautères  à  Teau  chaude,  appliqués  sur  la  partie  postérieure  du  cou,  oubies 
par  des  vésicatoires  placés  à  la  partie  interne  des  cuisses  ou  aux  mollet*. 

»  S*"  Si  la  constipation  n^est  pas  encore  vaincue,  on  remplacera  1^  calooiel  par 
une  potion  huileuse  à  laquelle  on  pourra  ajouter  une  goutte  d'buUa  de  crotop;  oa 
ne  devra  pas  répéter  la  potion. 


DANS  UN  CAS  OU  LA  MALADIE  EST  PARVKNOE  A  LA  nOISIÈI|B  piaiODE, 

»  V  Application  de  compresses  froides,  de  la  glace,  etc. 

»  2*  Frictions  mercurielles  ou  iodarées. 

>  S*"  Suspension  du  calomel,  si  le  dévoiement  est  continu. 

»  W*  Cataplasmes  sinapisés.  » 

Je  rappelle  ici,  comme  complément  de  ces  ordonnances,  les  sangsues  sur  la 
membrane  pituitajre  et  remploi  du  calomel  à  doses  très  fractionnées  pour  produire 
la  salivation. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines,  sangsues  sur  lapituitaire;  lotions,  effusions  froides,  glace 
sur  la  tête,  sur  tout  le  corps  ;  mercuriaux  à  Tinténeor,  à  l'extérieur  ;  purgatifc; 
vésicatoires,  sinapismes,  liniments  irritants,  moxas  à  Tean  chaude;  antispasmodi- 
ques ;  tartre  stibié  à  haute  dose  i  calomel. 

Moyens  divers.  Phosphore;  digitale;  sciUe;  bainsde  vapeur;  narcotiques;  iode; 
nitrate  de  potasse  ;  compression  des  carotides. 

Traitement  prophylactique.  Moyens  hygiéniques  :  bon  régime;  exercice  ao 
grand  air;  respecter  les  exanthèmes,  etc. 
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ARTICLE  V. 
HYDROCÉPHALE   AlfiUl. 

L'hydrocéphale  ou  hydrocéphalie  aiguë  a  beaucoup  perdu  de  son  importance, 
ainsi  que  nous  FaTons  vu  dans  les  articles  précédents,  depuis  que  les  recherches 
modernes  nous  ont  appris  combien  l'existence  de  cette  affection,  lodépendanmieii^ 
de  toute  autre  lésion  du  cerveau,  est  rare  et  même  incertaine.  On  a  vu  que  Tim- 
mense  majorité  des  cas  désignés  par  ces  dénominations  devait  se  rapporter  à  la 
tnberculisation  des  méninges,  et  que  la  plupart  de  ceux  qui  restent  ne  sont  autre 
chose  qu'une  complication  soit  de  la  méningite,  soit  d'autres  maladies  de  l'encé- 
phale, si  même  on  ne  doit  souvent  la  considérer  comme  un  simple  phénomène 
d'une  agonie  prolongée.  Cependant  on  a  cité  quelques  cas  où,  dans  le  cours  de 
certaines  affections  qui  donnent  lieu  à  l'anasarque,  des  symptômes  cérébraux  assez 
intenses  se  sont  manifestés  sans  qu'on  ait  trouvé  autre  chose,  pour  les  expliquer, 
qu'une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  dans  les  ventricules, 
ou  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  ou  dans  ces  deux  points  à  la  fois.  C'est  à 
ces  cas,  qui  comprennent  les  rares  accidents  auxquels  on  doit  conserver  le  nom 
^apoplexie  séreuscy  qu'il  faut,  réserver  le  nom  d'hydrocéphale  aiguë.  On  voit 
donc  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  l'hydrocéphale  aiguë  est  une  affection 
secondaire  qui  vient  parfois  hâter  la  mort  des  sujets.  Nous  n'avons  par  conséquent 
à  nous  occuper  ici  que  de  quelques  cas  rares,  car  nous  ne  faisons  pas  de  la  patho- 
logie générale. 

Nos  connaissances  sur  cette  affection,  telle  que  je  viens  d'en  tracer  les  limites, 
sont,  de  l'aveu  de  tons  les  auteurs,  fort  vagues  et  fort  incertaines;  c'est  ce  qui 
expliquera  pourquoi  je  n'entrerai  que  dans  très  peu  de  détails  à  son  sujet 

Causes,  L'hydrocéphalie  aiguë,  d'après  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
se  montre  presque  exclusivement  chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  six  ans.  Les 
deux  sexes  y  sont  également  sujets.  Cette  maladie  se  produit  plus  particulièrement 
dans  le  cours  de  l'anasarque  consécutive  à  la  scarlatine  ou  constituant  un  sym- 
ptôme de  la  maladie  de  Bright,  On  l'a  vue  également  se  montrer  dans  le  cours  de 
h  pneumonie,  de  la  rougeole  et  de  quelques  autres  affections.  M.  Andral,  dans  sa 
Clinique^  a  cité  un  exemple  d^apoplexie  séreuse  après  la  résorption  rapide  d'un 
épanchement  abdominal  Nous  n'avons  n'en  de  positif  sur  les  causes  occasionnelle^ 
de  cette  maladie. 

Symptômes,  «  Les  seuls  symptômes  que  nous  ayons  pu  rapportera  cette  affec- 
tion sont,  disent  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1),  une  grande  agitation,  des  cris  on 
bien  des  grognements  continuels,  remplacés,  peu  de  temps  avant  la  mort,  par  une 
prostration  extrême,  avec  assoupissement,  perte  de  connaissance,  coma  ou  même 
insensibilité  générale,  dilatation  des  pupilles  et  fixité  du  regard.  Encore  devons- 
nous  dire  que  ces  symptômes  n'existent  pas  tous  à  la  fois  chez  tous  les  individus, 
qu'ils  manquaient  même  complètement  chez  plusieurs  de  nos  malades  dont  l'hy- 
drocéphalie n'a  été  ainsi  constatée  qu'après  la  mort  » 

Guersant  et  M.  Blacbe  (2)  ne  donnent  pas  de  caractères  plus  positifs,  Yoici 

(i)  Loc,  cU,,  1. 1,  p.  788. 

(2)  Dict,  de  méd.,  art.  HiBBOCiraiLi  aigui. 
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ooinment  ils  s'expriment  :  «  Oq  trouve  senlemeiit  pour  caractères  easentids  de 
répanchement,  je  ne  dirai  pas  les  plos  sârs,  mais  du  moins  les  plus  probables, 
un  étai  comateux  plas  ou  moins  profond,  une  dilatation  constante  des  pupilles, 
une  insensibilité  incomplète  de  la  rétine,  une  certaine  fixité  des  yeux  qui  restent 
souvent  entr*ouverts  comme  dans  une  sorte  d*extase.  Ces  caractères  généraux  et 
communs  à  la  plupart  des  hydrocéphales  aiguës  par  épanchement  offrent  quelques 
légères  nuances,  suivant  les  espèces  ;  mais  ce  sont  les  seuls  qui  paraissent  appar- 
tenir à  Tépanchement  lui-même.  » 

On  le  voit,  rien  n'est  plus  vague  que  ces  signes,  et  Ton  conçoit  que  les  cas  de 
ce  genre  aient  été  généralement  plutôt  soupçonnés  que  diagnostiqués.  Tous  ces 
symptômes  appartiennent  à  d'autres  maladies  cérébrales,  et,  bien  plus,  ne  voit- 
on  pas  des  cas  dans  lesquels  ils  se  montrent  sans  que  l'autopsie  fasse  reconnaitre 
une  lésion  évidente  du  cerveau  ? 

Lésions  anatomiques.  Les  lésions  anatomiques ,  dans  l'hydrocéphale  aiguë , 
telle  que  nous  la  comprenons  ici,  consistent  presque  uniquement  dans  l'accumu- 
lation de  la  sérosité,  soit  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  soit  beaucoup 
plus  souvent  dans  les  ventricules,  soit  dans  ces  deux  endroits  à  la  fois,  ainsi  que 
dans  kl  dilatation  qui  en  résulte.  On  a  trouvé  aussi  le  cerveau  inûltrc  d'une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  liquide  séreux,  et  M.  Blache  et  Guersant  ont  fait 
de  ces  cas  une  variété  de  l'hydrocéphale,  sous  \enom à* kj/drocépkale par  infiltra- 
tion. Les  ramollissements  des  parois  ventriculaires  et  les  autres  altérations  n'appar- 
tiennent pas  essentiellement  à  cette  maladie. 

Diagnostic.  Il  suit  de  ce  qui  précède  que  rien  n'est  plus  incertain  que  le  dia- 
gnostic de  cette  affection.  J'emprunte  encore  à  Guersant  et  à  M.  Blache  le  passage 
dans  lequel  ils  traitent  cette  question  difficile  ;  on  y  verra  que  les  recherches  nom- 
breuses qu'ils  ont  faites  sur  ce  sujet  n'ont  pu  les  conduire  à  une  solution  satisfai- 
sante. 

«  En  général,  disent-ils,  les  hydrocéphales  par  infiltration  se  rapprochent 
plutôt  par  leurs  symptômes  des  caractères  des  méningites  de  la  convexité,  ou  des 
encéphalites  superficielles  ;  les  hydrocéphales  des  cavités  cérébrales  ont  plus 
d'analogie  avec  les  méningites  de  la  base  ou  les  encéphalites  profondes.  Ces  deux 
sortes  d'épanchements  séreux,  distincts  par  leur  siège,  peuvent  se  présenter,  par 
la  marche  des  symptômes,  sous  deux  formes  très  différentes  :  l'une,  qui  a  de 
l'analogie  avec  celle  des  apoplexies  séreuses,  qui  procède  brusquement  comme 
elles,  et  revêt  la  forme  apoplectique  :  telle  est  celle  qu'on  observe  dans  l'hydrocé- 
phale aiguë  des  ventricules  survenue  dans  le  cours  de  Tanasarque  de  la  scarlatine  ; 
l'autre,  beaucoup  plus  lente  dans  sa  manifestation,  se  montre  avec  le  cortège  de 
presque  tous  les  symptômes  qui  accompagnent  la  méningite  de  la  base  du  cer- 
veau. » 

U  n'est  évidemment  rien  de  moins  positif,  et  avec  les  documents  que  possédaient 
ces  auteurs  il  n'en  pouvait  être  autrement  Je  me  contenterai  donc  de  dire  que  si, 
dans  le  cours  d'une  maladie  grave,  et  surtout  dans  l'anasarque  qui  suit  la  scarla- 
tine, on  voit  des  symptômes  cérébraux  graves,  sans  paralysie,  on  peut  soupçonner 
l'existence  de  l'hydrocéphale  aiguë.  Les  présomptions  seraient  beaucoup  plus 
grandes  et  approcheraient  de  la  certitude  si  l'on  voyait  une  perte  plus  ou  moins 
rapide  de  connaissance  succéder  à  la  disparition  d'un  épanchement  séreux  ayant 


Digitized  by  VjOOQ IC 


HYDROCÉPHALE  CHRONIQUE.    —  DÉFINITION.  /i/!(l 

son  siège  dans  un  point  du  corps  plus  ou  moins  éloigné  de  la  tête.  Mais  on  sait 
quelle  est  Textréine  rareté  de  ces  apoplexies  séreuses. 

Pronostic,  On  comprend  combien  le  diagnostic  doit  être  grave,  puisque  Thy- 
drocéphale,  telle  que  nous  la  considérons,  n*est  ordinairement  autre  chose  qu*uQ 
accident  qui  vient  accélérer  la  mort  dans  le  cours  d*une  autre  maladie. 

Traitement,  Les  données  que  nous  avons  sur  cette  maladie  sont  si  peu  positives, 
que  les  auteurs  modernes,  les  seuls  qui  Paient  envisagée  comme  il  convient  de  le 
faire,  ont  renoncé  à  parler  du  traitement.  Dans  les  observations  que  nous  possé- 
dons, et  parmi  lesquelles  il  faut  en  distinguer  une  que  M.  Fauvel  a  communiquée 
à  MM.  Rilliet  et  Barthez,  on  voit  qu'aucun  médicament  particulier  n*a  été  dirigé 
contre  elle,  et  qu'on  a  eu  recours  aux  révulsifs,  aux  dérivatifs,  aux  vomitifs, 
aux  émissions  sanguines,  etc. ,  de  la  même  manière  que  dans  tant  d*autres  affec- 
tions cérébrales.  Je  n*ai  donc  à  entrer  dans  aucun  détail  sur  ce  point.  J'ajoute 
seulement  que  le  docteur  Weisse  (1),  de  Saint-Pétersbourg,  dit  avoir  employé 
avec  succès  le  sublimé  corrosif  d^m  quinze  cas,  et,  en  particulier,  dans  quatre  où 
tout  espoir  paraissait  perdu.  La  préparation  mercurielle  était  prescrite  à  la  dose 
de  5  centigrammes  dans  120  grammes  d'eau  distillée,  dont  on  donnait  une  cuillerée 
à  café  toutes  les  deux  heures. 

ARTICLE  YL 

HYDROCÉPHALE  CHRONIQUE. 

L'hydrocéphale  chronique  est  une  affection  beaucoup  mieux  connue  que  Thy- 
drocéphale  aiguë,  et  cependant  il  reste  encore  plusieurs  points  à  étudier  qui  ont 
échappé  aux  progrès  incontestables  de  la  science.  Nous  trouvons  dans  les  recherches 
de  M.  Legendre  plusieurs  faits  qui  prouvent  que  les  kystes  sanguins  résultant  de 
rhémorrhagie  des  méninges  peuvent  finir,  à  la  suite  d'un  travail  particulier,  par 
ne  plus  contenir  qu'une  quantité  ordinairement  considérable  de  sérosité  plus  ou 
moins  limpide.  C'est  une  variété  d'hydrocéphale  qui  demande  toute  l'attention  des 
observateurs,  parce  qu'on  peut  penser  qu'elle  est  la  plus  susceptible  de  guérison, 
et  que  par  conséquent  il  serait  très  utile  de  pouvoir  la  reconnaître  afin  de  lui  op- 
poser avec  plus  de  persévérance  des  moyens  thérapeutiques  énergiques.  Or  nous 
allons  voir  dans  le  cours  de  cette  description  que  ce  diagnostic  offre  beaucoup  de 
difficultés. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  se  sont  occupés  de  cette  affection  ;  mais,  ainsi  que 
le  font  remarquer  MM.  Rilliet  et  Barthez,  on  a  trop  généralement  considéré  l'hy- 
drocéphale chronique  d'une  manière  générale  ,  sans  distinguer  suffisamment 
l'hydrocéphale  apportée  en  naissant  de  l'hydrocéphale  acquise,  et  à  cette  remarque 
j'ajoute  celle  que  je  viens  de  faire  tout  à  l'heure  relativement  au  genre  de  lésion 
que  peuvent  présenter  les  ménmges  dans  cette  maladie. 

§  I.  .— >  Pélinîlkim,  1x110117111161  MqntBee. 

L'hydrocéphale  chronique  est  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de 
sérosité  dans  la  cavité  du  crâne,  épanchement  qui  a  fait  des  progrès  lents,  et  d'où 

(I)  Joum,  fUr  KinderkrankheUm  et  Jowm,  descom,  méd.-cMr,,  15  Joillet  1851. 
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résultat  ordinairement  raccroissement  du  Tolume  de  la  tète  et  des  sympltain 
annonçant  que  le  cerveau  ne  remplit  pas  librement  ses  fonctions. 

On  a  divisé  Thydrocéphale  en  externe  et  en  interne.  La  première,  qui  a  poor 
caractères  anatomiques  l'accumulation  de  la  sérosité  soit  entre  raponévroK 
crânienne  et  le  péricrâne,  soit  entre  celui-ci  et  le  crâne,  ne  doit  pas  nous  occuper. 
Il  ne  sera  donc  question  dans  cet  article  que  de  l'hydrocéphale  interne,  que  Bfes- 
chet  divise  ainsi  qu'il  suit  (1)  :  «  Dans  l'hydrocéphale  interne,  la  sérosité  ot 
située  :  1°  entre  la  dure-mère  et  le  crâne  ;  2°  entre  la  dure-mère  et  Tarachnoîde; 
3"  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  et  à  l'extérieur  de  l'encéphale;  A"  dans  les  ven- 
tricules ;  5**  dans  le  tissu  lamineux  et  vasculaire  de  la  pie-mère.  On  pourrait  en- 
core, ajoute  cet  auteur,  admettre  une  troisième  espèce  que  je  nommerais  enkystée, 
et  que  j'ai  plusieurs  fois  rencontrée  chez  des  enfants  et  chez  des  adultes.  »  Mal- 
heureusement Breschet  ne  reparle  plus,  dans  le  cours  de  son  article,  de  ces  hydro- 
céphales enkystées,  en  sorte  qu'on  ne  peut  savoir  positivement  ce  qu'il  a  vook 
entendre  par  là.  Seraient-ce  des  exemples  d'hydrocéphale  consécutive  à  une  hé- 
morrhagie  dans  la  cavité  arachnoîdienne,  comme  celle  qu'a  décrite  M.  Legendre? 
C'est  ce  qu'on  ne  saurait  affirmer.  Je  n'adopterai  pas  entièrement  cette  division 
tout  anatomique.  Je  pense  que  la  seule  hydrocéphale  dont  nous  devons  nous  oc* 
cuper  est  celle  qui  a  son  siège  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  dans  les 
ventricules  et  sous  l'arachnoïde  elle-même;  qu'il  importe  surtout  de  distingoer 
l'hydrocéphale  congénitale  de  l'hydrocéphale  acquise,  et  que,  dans  les  cas  oà  S 
s'agit  de  cette  dernière,  on  doit  principalement  rechercher  si  la  maladie  n'est  pas 
une  conséquence  d'une  hémorrhagie  méningée. 

§11.  —  Cmutm. 

On  ne  trouve  pas  dans  les  auteurs  un  exposé  très  précis  des  causes  de  cette  ma- 
ladie ;  ils  ont  trop  souvent  remplacé  les  faits  par  des  explications.  Voici  ce  qui  res- 
sort de  plus  positif  de  la  lecture  des  observations. 

On  a;ittribué  Y  hydrocéphale  congénitale  à  un  défaut  de  développement  de  ren- 
céphale,  et,  dans  certains  cas,  on  a  trouvé  des  lésions  organiques  du  cerveau  qui 
ont  expliqué  l'accumulation  de  sérosité. 

L'hydrocéphale  acquise  apparaît  dans  V enfance,  mais  non  très  peu  de  temps  après 
la  naissance.  Il  résulte  des  falls  nombreux  que  possède  la  science,  que  c'est  ordi- 
nairement vers  l'époque  de  la  première  dentition  qu'on  observe  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie.  Mais  les  faits  ne  sont  pas  très  rares  dans  lesquels  on  a 
vu  des  enfants  de  sept,  huit,  neuf  ans  et  plus,  être  atteints  de  cette  aOection  après 
avoir  jusque-là  paru  exempts  de  toute  lésion  du  côté  de  l'encéphale.  Cependant,  ù 
Ton  en  croit  Breschet,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'enfent  paraîtrait  apporter  en  nais- 
sant une  disposition  toute  particulière  à  cette  affection,  et  le  volume  de  la  tête, 
l'état  des  facultés  intellectuelles,  le  développement  des  membres  donneraient  des 
indices  de  cette  disposition.  Je  ne  nie  pas  qu'il  n'en  soit  ainsi  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  d'hydrocéphale  non  congénitale  ;  mais,  dans  plusieurs  observations,  les 
auteurs  disent  si  positivement  qu'avant  de  présenter  les  premiers  symptômes,  l'en- 
fant n'avait  offert  ri^n  de  remarquable,  qu'on  ne  saurait  admettre  cette  proposition 

(1)  Dkt.  d«  m^d.,  art.  HydiocAphali  csBomoai. 
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dans  toute  sa  généralité.  N'aTons-nons  pas  d'ailleurs  les  exemples  d'hydrocéphale 
chronique  consécutive  à  l'hémorrhagie  des  naéninges  dont  j'ai  parlé  plus  haut?  Or, 
en  pareil  cas,  Thémorrhagie  nécessaire  à  la  production  de  l'hydrocéphale  a  pu  être 
purement  accidentelle,  sans  prédisposition  antérieure.  Unous  est,  du  reste,  impos- 
sible de  dire  pourquoi,  chez  certains  sujets,  l'épanchement  sanguin  dans  la  cavité. 
de  l'arachnoïde  se  transforme  en  un  kyste  séreux  qui  peut  ensuite  acquérir  des 
dimensions  très  considérables,  tandis  que  chez  d'autres,  le  sang  se  résorbe  souvent 
d'une  manière  complète. 

Plusieurs  auteurs  ont  regardé  l'hydrocéphale  chronique  comme  le  résultat  de 
Yinflammaiion  chronique  des  membranes  du  cerveau  ;  mais  si  le  fait  est  vrai  pour 
qqelques  cas,  du  moins  ne  l'est-il  pas  pour  un  nombre  considérable,  car  on  a 
trouvé  le  plus  souvent  ces  membranes  exemptes  de  lésions  qu'on  pût  rapporter  à 
rinflammation. 

U  est  rare  que  dans  l'hydrocéphale  survenue  un  certain  temps  après  la  naissance, 
on  ne  trouve  pas  une  lésion  organique  qui  rende  compte  de  l'accumulation  de  sé- 
rosité. Ce  sont  ordinairement  des  tumeurs  de  diverse  nature  (cancer,  tubercules, 
kystes).  MM,  Riliiet  et  Bartbez  ont,  relativement  à  l'influence  exercée  sur  la  pro- 
duction de  la  maladie  par  la  gêne  de  la  circulation  due  à  l'existence  des  tumeurs 
de  ce  genre  dans  l'encéphale,  cité  un  passage  fort  intéressant  de  Robert  'Whytt» 
que  les  observateurs  modernes  ont  trop  oublié.  Cet  auteur  attribue  l'hydrocé- 
phale \  la  compression  qu'éprouvent  les  veines  absorbantes,  et  compare  le  méca- 
nisme de  cet  épanchement  à  celui  qu'on  observe  dans  les  cas  d'aseite  dus  à  l'état 
squirrbeux  du  foie,  de  la  rate,  etc.  La  remarque  est  juste,  et,  ce  qui  le  prouve, 
c'est  que  les  tumeurs  encéphaliques  ne  produisent  l'hydrocéphale  que  lorsqu'elles 
sont  voisines  de  la  base  du  crâne,  où  elles  peuvent  comprimer  des  vaisseaux  volu- 
mineux. 

§  XIX.  —  ftjmpIfiiBei. 

Début,  n  est  évident  que  nous  n'avons  rien  à  dire  du  début  de  V hydrocéphale 
congénitale.  Il  n'en^est  pas  de  môme  de  V hydrocéphale  survenue  un  certain  temps 
après  la  naissance.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  début  est  insensible,  et  on  le 
conçoit  facilement,  puisque  l'accumulation  de  la  sérosité  dépend  fréquemment 
d'une  lésion  organique  dont  les  premiers  progrès  ont  dû  nécessairement  passer 
inaperçus,  et  que  l'épanchement,  très  peu  considérable  d'abord,  s'est  formé  très 
lentement  Quelquefois,  au  contraire,  le  début  est  marqué  par  des  phénomènes 
graves,  qui  sont  la  céphalalgie,  des  convulsions,  la  perte  plus  ou  moins  rapide  de 
connaissance,  etc.  Or  ce  sont  là  précisément  les  symptômes  qui  annoncent  l'hémor- 
rhagie intra-arachnoîdienne.  Aussi,  lorsqu'on  aura  vu  l'affection  commencer  de 
cette  manière,  devra-t-on  soupçonner  Y  hydrocéphale  enkystée  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  Toutefois  ce  ne  sera  pas  une  certitude,  car  les  auteurs  ont  rap- 
porté des  cas  dans  lesquels  une  tout  autre  lésion  s'est,  à  une  certaine  époque,  ma- 
nifestée de  cette  manière. 

Une  fois  la  maladie  confirmée,  elle  prend  des  caractères  communs  qu'on  peut 
exposer  dans  une  description  générale.  On  trouve  dans  l'ouvrage  de  Boyer  (1)  un 

(i)  TraiU  é^s  maladies  chirwrgicalei. 
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tableau  de  l*état  de  la  tête  qui  le  représente  fort  bien  à  son  plus  hant  degré.  Je  bc 
saurais  mieux  faire  que  de  le  reproduire  ici.  J'indiquerai  ensuite  les  variétés  ^sez 
nombreuses  qu'on  trouve  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

«  A  mesure,  dit  cet  auteur,  que  la  quantité  de  la  sérosité  devient  plus  considé- 
rable, les  parois  du  crâne  s'écartent  de  son  centre  et  la  tête  augmente  de  volwnt 
Les  os  de  la  face  ne  participent  point  et  ne  contribuent  en  rien  à  cet  accroisse- 
ment ;  ils  conservent  leur  forme  et  leur  volume  naturels.  Les  os  du  crâne  qui  con- 
courent à  son  agrandissement  sont  le  cerveau,  les  pariétaux,  la  partie  supérieure 
de  l'occipital  et  un  peu  la  partie  écailleuse  des  temporaux.  Ces  os  prennent  plus 
d'étendue,  s'amincissent  et  deviennent  comme  membraneux  ;  le  front  s'étend,  s'é- 
lève, s'avance  sur  les  yeux  et  le  visage,  qui  en  parait  plus  étroit  et  plus  court; 
l'angle  que  la  partie  supérieure  du  coronal,  devenu  plus  large,  forme  avec  la  por- 
tion orbitaire,  diminue  et  s'efface  presque  entièrement,  en  sorte  que  roBil  est  porté 
jpn  bas  et  caché  par  la  paupière  inférieure,  qui  monte  jusqu'au  niveau  du  centre  de 
la  pupille.  Cette  disposition,  comme  le  remarque  Camper,  suffirait  seule  pourfaii? 
reconnaître  l'hydrocéphale  quand  tout  le  reste  de  la  tête  serait  couvert  Les  os  qni 
forment  la  voûte  du  crâne  sont  écartés,  et  les  intervalles  plus  ou  moins  grands  qui 
les  séparent  sont  occupés  par  une  membrane  mince  à  travers  laquelle  on  sent  dis- 
tinctement la  fluctuation  de  l'eau.  L'écartement  est  très  grand  entre  les  pariétaoi, 
et  surtout  aux  fontanelles.  La  membrane  qui  remplit  ces  espaces  est  quelquefois 
distendue  à  un  point  tel,  qu'elle  forme  une  tumeur  longitudinale  très  visible.  Eo 
appuyant  fortement  les  doigts  sur  toutes  les  parties  de  la  tête,  on  n'y  laisse  aucwt 
dépression,  et  les  intervalles  des  os  cèdent  à  cette  compression  comme  le  ferait  une 
vessie  pleine  d'eau.  En  percutant  légèrement  l'un  des  intervalles,  on  sentle/fof 
du  liquide  à  la  partie  opposée.  Partout  ailleurs,  c'est-à-dire,  dans  les  parties  qni 
doivent  être  naturellement  osseuses,  on  sent  de  la  résistance.  » 

Telle  est  la  disposition  de  la  tête  dans  la  maladie  à  son  degré  extrême  ;  mais  il 
est  des  cas  qui  ne  sauraient  trouver  place  dans  cette  description.  £t  d'abord  en 
voit  des  sujets  hydrocéphales  chez  lesquels  le  volume  de  la  tête  n* a  pas  sensible- 
ment augmerité.  Cette  disposition  se  rencontre  parfois  dans  des  cas  d'hydrocéphak 
congénitale  dans  lesquels  y  a  arrêt  de  développement,  et  qui  par  conséquent  doos 
intéressent  peu,  car  ils  n'ont  qu'un  intérêt  anatomo-pathologique ,  mais  on  Fa 
observée  aussi  à  une  époque  assez  avancée  de  l'existence,  et,  suivant  M.  Gdis, 
elle  se  manifeste  le  plus  souvent  chez  les  adultes.  En  second  lieu,  on  a  également 
cité  des  cas  dans  lesquels  les  sutures  n'ont  pas  été  écartées,  bien  que  le  volomede 
la  tête  eût  notablement  augmenté.  Dans  ces  cas,  la  fluctuation  ne  peut  être  sentie. 
Enfin ,  chez  quelques  sujets,  les  os  ne  sont  pas  sensiblement  amincis.  Oo  M 
reconnaître  néanmoins  que  tous  ces  cas  sont  rares  ;  car  même  dans  l'hydrocéplule 
survenue  un  certain  temps  après  la  naissance,  on  voit  les  os  s'amincir,  ks 
sutures  s'écarter  et  la  forme  de  la  tête  se  rapporter  à  la  description  qu'en  a  tracée 
Boyer. 

Le  docteur  Fischer,  dans  ses  recherches  sur  l'auscultation  de  l'encéphale,  a 
avancé  qu'on  entendait  un  bruit  de  souffle  sur  la  fontanelle  antérieure.  Les  dbser- 
vateurs  qui  ont  voulu  vérifier  le  fait  n'ont  entendu  aucun  bruit  anormal  et  n'ont 
perçu  que  le  bruit  respiratoire  qui  a  lieu  dans  les  fosses  nasales  et  l'arrière-goi?^ 

Cependant  cet  auteur  est  entré  dans  des  détails  très  circonstanciés  à  ce  sujet;  il 
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a  signalé  les  différences  qui  existent  entre  le  bruit  encéphalique  de  la  respiration 
et  le  bruit  de  soufflet  encéphalique^  qui  est  dû,  selon  loi,  à  la  compression  éprou- 
vée par  les  artères  de  la  base  du  cenreau.  C'est  par  conséquent  un  point  à  étudier 
de  noa?eau.  J*y  reviendrai  à  propos  de  quelques  autres  maladies  cérébrales. 

Les  symptômes  qui  sont  la  conséquence  de  cet  état  de  Fencépbale  sont  peu  va- 
riables; cependant  ils  ne  sont  pas  tous  constants,  surtout  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie  qui,  suivant  Breschet,  n*est  souvent  caraaérisée  que  par  la  vacilla'-  . 
tion  des  muscles  volontaires  et  la  difficulté  de  tenir  le  corps  en  équilibre. 

Lorsque  la  maladie  fait  des  progrès,  on  observe  ce  qui  suit  :  les  malades  sont 
iristes  et  tranquilles  ;  ils  ne  se  plaignent  généralement  d'aucune  douleur  un  peu 
vive  dans  les  cas  d'hydrocéphale  congénitale  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans 
ceux  qu'on  a  observés  chez  des  sujets  affectés  un  certain  temps  après  la  naissance; 
car  MM.  Riliiet  et  Barthez,  qui  ont  décrit  spécialement  les  cas  de  ce  genre,  ont 
noté  une  céphalalgie  fréquente  et  parfois  vive  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie 
et  jusqu'à  ce  qu'il  survienne  une  insensibilité  complète. 

Les  autres  symptômes  se  montrent  principalement  du  côté  des  organes  des  sens 
et  des  organes  locomoteurs. 

La  vue  ne  tarde  pas  à  s'affaiblir,  et,  à  une  certaine  époque,  elle^e  perd  complè- 
tement. Vœil  reste  néanmoins  net  et  même  brillant  ;  mais  il  est  sans  regard  et 
parfois  affecté  de  mouvements  presque  incessants  de  droite  à  gauche  et  de  gauche 
à  droite.  Yogel  etMonro,  cités  par  Breschet,  ont  signalé,  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie,  une  douleur  des  yeux  qui  se  dissipe  ensuite  à  mesure  que  la  para- 
lysie fait  des  progrès. 

Vodorat  éprouve  le  même  affaiblissement  et  unit  par  se  perdre.  Quelquefois  il 
est  perverti.  On  a  noté  des  picotements  dans  les  narines  et  la  sécheresse  de  ces 
cavités;  mais  ces  symptômes  ne  sont  pas  constants. 

Vouîe  résiste  plus  longtemps.  Ou  a  remarqué  que  chez  quelques  sujets  le  bruit 
produisait  un  effet  agréable,  tandis  que  chez  d'autres  il  était  difficilement  supporté. 
A  une  époque  un  peu  avancée,  il  y  a  ^zi/ï/tV^  complète. 

Le  goût  ne  parait  pas  altéré.  Suivant  Gœlis,  Vécoulement  de  la  salive  par  la 
bouche  toujours  béante  est  un  phénomène  ordinaire  de  la  maladie. 

Là  parole,  dans  les  premiers  temps,  est  encore  possible,  mais  elle  est  difficile  à 
cause  de  l'altération  de  l'intelligence  dont  je  vais  parler  tout  à  l'heure,  et  aussi  à 
cause  de  la  difficulté  qu'ont  les  malades  à  mouvoir  la  langue.  La  voix  est  nasillarde 
et  désagréable.  A  une  époque  avancée,  il  y  a  mutisme  complet,  ou  du  moins  une 
extrême  difficulté  à  s'exprimer. 

La  motilité  présente  des  symptômes  dont  l'intensité  va  également  croissant  à 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès.  D'abord  les  malades  peuvent  se  tenir  de- 
bout, marcher,  quoique  vacillants,  et  même  sauter  ;  plus  tard  ils  se  tiennent  con- 
stamment assis,  et  enfin  ils  ne  peuvent  plus  se  soutenir  et  sont  forcés  de  rester 
couchés.  Le  poids  de  la  tête  peut  encore  être  supporté,  quoique  avec  peine,  dans 
le  commencement,  mais  plus  tard  ce  poids  augmentant  et  la  force  musculaire  di- 
minuant, la  tête  est  tombante  sur  la  poitrine. 

Dans  les  derniers  temps,  les  malades  éprouvent  souvent,  lorscpi'on  les  met  en  leur 
séant,  des  vertiges,  des  vomituritions  et  même  de  la  céphalalgie.  Les  convulsions 
ne  sont  pas  rares  h  cette  époque.  La  sensibilité  est  souvent  diminuée,  parftns 
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abolie  ;  mais  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  noté  que  ce  symptôme  ne  se  rencontrait 
qae  dans  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  étendue. 

V intelligence^  dans  les  cas  d*hydrocéphale  non  congénitale,  subit  des  altératîons 
en  rapport  avec  les  progrès  des  symptômes  qui  viennent  d*être  mentionnés.  Con- 
servée, en  grande  partie  du  moins,  pendant  les  premiers  temps,  elle  ne  tarde  pas 
à  s*afraiblîr.  Les  malades  ne  comprennent  que  difiBcilement  les  questions  ;  ils  y 
répondent  lentement,  avec  peine,  et  ne  sortent  de  leur  torpeur  que  pour  mani- 
fester leurs  passions.  Suivant  Gœlis,  cité  par  Breschet,  ils  ont  une  manière  parti- 
culière d'exprimer  leur  colère  et  leur  joie,  en  sautant  plusieurs  fois  les  deux  pleib 
éten  dus  et  les  bras  pendants.  Plus  tard  ils  tombent  dans  l'idiotisme  ;  ils  peuYent 
encore  néanmoins  manifester  leurs  passions  par  leurs  rires  et  par  leurs  cris;  mais, 
à  la  fin  de  la  maladie,  l'intelligence  est  complètement  abolie. 

Du  côté  des  voies  digestives,  les  symptômes  tardent  beaucoup  plus  longtemps 
à  apparaître.  On  n'observe  d'abord  qu'une  constipation  di£Bcile  à  vaincre  ;  puis  k 
paralysie  gagnant  les  intestins  eux-mêmes,  les  évacuations  alvines  deviennent 
involontaires  ;  mais  l'appétit  se  conserve  fort  longtemps  et  ne  se  perd  que  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie.  Il  en  résulte  que  pendant  assez  longtemps  les  fane- 
tions  nutritives  s^exécutQni  bien  et  que  les  malades  ont  un  embonpoint  assez  con- 
sidérable ;  mais  à  la  fin  on  observe  une  émaciation  souvent  extrême,  et  alors  k 
contraste  qui  existe  entre  le  volume  énorme  de  la  tête  et  l'exiguïté  des  membres 
est  des  plus  frappants. 

Du  côté  de  la  respiration,  on  n'observe  également  des  symptômes  un  peu  nota- 
bles que  vers  la  fin  de  la  maladie  et  lorsque  la  paralysie  s'est  emparée  des  muscles 
inspirateurs.  Ce  sont  des  étouffements,  de  Voppression,  des  inspirations  incom- 
plèteSy  et  une  suspension  momentanée  de  la  respiration,  pendant  laquelle  on  voit 
la  face  se  congestionner  et  les  convulsions  survenir. 

Enfin  on  a  noté  un  décubitus  particulier  dans  plusieurs  cas  de  cette  afTectioo. 
Les  malades  se  couchent  parfois  sur  le  ventre  et  sur  la  face;  ik  veulent  aroir  leur 
tête  plus  basse  que  le  corps,  etc. 

§  TV,  —  BCarohe,  dorée,  lemimaUon  de  la  maladie. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  la  marche  ordinaire  de  la  maladie  est  continue 
et  progressivement  croissante.  On  a  cependant  cité  des  cas  dans  lesquels,  à  éiSè- 
rentes  époques,  l'aiTeclioii  semblait  prendre  une  impulsion  nouvelle.  Elle  peol 
rester  très  longtemps  stationnaire  après  avoir  fait  des  progrès  plus  ou  moins  ra- 
pides, et  l'on  voit  alors  les  sujets  vivre  parfois  un  très  grand  nombre  d'années  dans 
un  état  de  faiblesse  plus  ou  moins  grande  de  l'intelligence,  qui  peut  aller  jusqu'à 
l'idiotisme  complet 

La  durée  de  cette  afiection  est  très  variable.  Breschet  cite  un  assez  bon  nombre 
de  cas  dans  lesquels  des  sujets  ont  vécu  vingt,  trente,  quarante  et  même  soixante- 
dix  ans  avec  une  hydrocéphale  confirmée.  Il  est  rare  que  la  durée  ne  soft  pas  an 
moins  d'un  ou  deux  ans.  Toutefois,  lorsque  la  maladie  présente  à  son  début  les 
symptômes  aigus  indiqués  plus  haut,  sa  durée  peut  être  notablement  plus  courte. 

La  teî-minaison  ordinaire  de  l'hydrocéphale  chronique  est  la  mort  On  a  néan- 
moins cité  un  certain  nombre  d'exemples  de  guérison.  J'y  reviendrai  en  pariant 
du  traitement 
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Je  dois  me  borner  à  une  énumération  très  rapide  des  lésions  anatomiques.  Lors- 
que la  tête  a  augmenté  de  volume,  on  trouve  les  os  du  crâne  amincis,  transparents 
et  se  pliant  avec  facilité.  Leurs  bords  sont  écartés  et  unis  entre  eux  par  une  mem- 
brane fibreuse.  Si  Thydropisie  occupe  les  ventricules,  ceux-ci  sont  dilatés  et  la 
substance  cérébrale  est  amincie  et  paraît  déplissée.  Dans  quelques  cas,  on  n*a 
trouvé  qu'une  grande  cavité  au  centre  du  cerveau,  à  laquelle  la  substance  cérébrale 
tr^s  amincie  formait  comme  un  grand  kyste.  Cette  substance  parait  ordinairement 
d'mie  consistance  plus  grande  qu*à  i*état  normal  ;  parfois  cependant  elle  est  un  peu 
rainollie. 

Lorsque  l'épanchement  a  Heu  dans  la  cavité  de  Tarachnoîde,  il  se  présente  avec 
des  caractères  différents  suivant  les  cas.  Si  Tbydrocéphale  a  succédé  à  une  hémor- 
rbagie  intra-arachnoldienne,  on  trouve  la  sérosité  dans  un  ou  plusieurs  kystes,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  ceux  que  j'ai  décrits  à  l'article  consacré  à  cette  bémor- 
rhagie  (1).  Dans  le  cas  contraire,  le  liquide  distend  plus  ou  moins  fortement  Fa- 
racbnoîde,  et  le  cerveau,  suivant  la  comparaison  faite  par  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
parait  comprimé  comme  le  poumon  dans  l'épanchement  pleurétique. 

Je  ne  crois  pas  devoir  parler  des  arrêts  de  développement  et  des  diverses  lésions 
organiques  qu'on  observe  dans  plusieurs  cas.  Il  me  suffit  d'en  rappeler  l'existence. 

La  quantité  du  liquide  contenu  dans  les  cavités  peut  être  très  considérable.  U  est 
ordinairement  blanc  et  limpide ,  parfois  il  contient  quelques  flocons  albumi&eux  ; 
oiais,  dans  ces  cas,  il  est  survenu  presque  toujours,  vers  la  fin  de  la  maladie,  quel- 
ques symptômes  aigus  qui  ont  emporté  les  malades. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  ordinairement  aucune  difficulté  lors- 
que la  maladie  est  confirmée.  Cependant  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  cité  un  exemple 
d'erreur.  Une  petite  fille  qui  avait  un  rachitisme  des  os  du  crâne  fut  prise  pour 
une  hydrocéphale.  On  évitera  celte  erreur  en  ayant  égard  à  l'état  des  sutures,  à  la 
forme  de  la  tête,  et  surtout  à  l'état  de  l'intelligence,  qui,  chez  les  racbitiques,  n'est 
pas  affaiblie,  et  est  souvent  plus  vive  que  chez  les  autres  enfants  du  même  âge. 

Les  mêmes  auteurs  ont  établi  le  diagnostic  outre  Thydrocéplialc  et  le  développe- 
ment de  la  tête  par  suite  de  Vhypertrophie  du  cerveau.  Mais  ils  font  remarquer 
eux-mêmes  l'extrême  rareté  de  cette  dernière  affection,  de  sorte  que  ce  diagnostic 
perd  beaucoup  de  son  importance.  Contentons-musdedire  que,  dans  l'hypertro- 
phie du  cerveau,  on  ne  trouve  pas  cette  abolition  de  la  motilité,  cet  affaiblissement 
des  sens,  qui  surviennent  lentement  et  qui  caractérisent  l'hydropisie ,  tandis  qu'au 
contrabe  cette  hypertrophie  se  manifeste  par  des  symptômes  aigus.  La  marche  de 
la  maladie  sert  également  à  la  faire  distinguer  des  affections  aiguës  des  méninges. 

M.  Legendre  a  établi  ainsi  qu'il  suit  le  diagnostic  entre  l'hydrocéphalie  ordinaire 
et  celle  qui  survient  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  enkystée  de  V arachnoïde.  Dans 
le  premier  cas,  la  maladie  est  souvent  congénitale  et  débute  à  une  époque  rappro- 
chée de  la  naissance  ;  la  tête  grossit  graduellement  et  peut  acquérir  un  volume 

(1)  Voy.  Hémorrhagk  du  méninge 
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énorme  ;  l'affection  se  manifeste  sans  cause  occasionnelle  appréciable.  Au  contraire, 
l'hydrocéphale  qui  suit  Thémorrhagie  intra-arachnoîdienne  n*est  jamais  coi^éoi- 
taie,  elle  débute  ordinairement  vers  Tâge  de  dix  mois,  c'est-à-dire  vers  Tépoque 
de  Téruption  des  dents.  La  tête  se  dilate  peu  à  peu,  mais  n'acquiert  pas  un  Tolume 
aussi  considérable  que  dans  l'hydrocéphalie  ordinaire  ;  enfm  cette  espèce  est  tou- 
jours précédée  de  convulsions  répétées  ou  d'accidents  cérébraux  qui  marquent 
l'époque  du  début  de  l'hémorrhagie  méningée. 

Pronostic,  Le  pronostic  de  l'hydrocéphale  chronique,  quelle  que  soit  l'espèce  à 
laquelle  on  a  affaire,  est  toujours  grave.  Dans  les  cas  où  il  s'agit  d'une  hydrocé- 
phale congénitale,  tout  ce  qu'on  peut  espérer,  c'est  de  voir,  pendant  un  temps 
assez  long,  les  sujets  vivre  d'une  vie  incomplète,  sans  éprouver  de  grandes  souf- 
frances et  dans  un  état  très  supportable.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  hydrocéphale  sur- 
venue un  peu  de  temps  après  la  naissance,  on  peut  espérer  la  guérison  si  le  mai 
n'a  pas  fait  de  très  grands  progrès ,  mais  cet  espoir  est  encore  très  borné,  car  la 
maladie  a  une  grande  tendance  à  augmenter.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  Tafiiec- 
tion  est  la  conséquence  d'une  hémorrhagie  intra-arachnoîdienne  qu'on  a  le  plus  de 
motifs  d'espérer.  Mais  quelle  que  soit  l'espèce  d'hydrocéphale,  si  la  paralysie  a  fait 
des  progrès  notables,  si  les  sens  sont  considérablement  altérés,  si  l'intelligeoce  est 
en  grande  partie  abolie,  on  doit  s'attendre  à  voir  la  mort  survenir  dans  un  espace 
de  temps  d'autant  plus  rapproché  que  ces  symptômes  sont  plus  marqués.  Les  ma- 
ladies intercurrentes  qui  surviennent  en  pareil  cas  rendent  smtout  le  pronostic  des 
plus  graves,  car  elles  emportent  ordinairement  les  malades. 

§  TH.  — *  Traitement. 

La  phrase  suivante  de  Breschet  (1)  prouve  assez  combien  doit  être  limitée  la  con- 
fiance que  peuvent  inspirer  les  moyens  recommandés  par  les  auteurs  pour  la  gué- 
rison de  l'hydrocéphale  chronique  :  «  Si,  dit-il,  on  peut  juger  de  l'incurabilité 
d'une  maladie  par  le  nombre  des  remèdes  proposés  dans  son  traitement,  on  deira 
s'attendre  h  voir  figurer,  pour  combattre  l'hydrocéphale  chronique,  une  quantité 
prodigieuse  de  médicaments.  »  Or  c'est  ce  qui  a  lieu  et  ce  qui  expliquera  la  rapi- 
dité avec  laquelle  nous  glisserons  sur  ces  moyens  divers  ;  car  ce  qu'il  importe  avant 
tout,  c'est  de  ne  pas  encombrer  la  thérapeutique  d'une  multitude  de  remèdes  sans 
importance  et  dont  l'expérience  ne  nous  a  pas  appris  l'efficacité. 

Je  me  contenterai  donc  d'énumérer  simplement  beaucoup  de  ces  moyens,  n'in- 
sisiant  que  sur  les  traitements  dont  certains  faits  ont  démontré  l'action  salutaire. 

Les  émissions  sanguines  ne  sont  pas  généralement  conseillées,  à  moins  qu'il  ne 
survienne  des  symptômes  d'une  maladie  aiguë  :  M.  Legendre  pense  néanmoins 
qu'elles  peuvent  être  utiles  dans  l'espèce  d'hydrocéphale  qu'il  a  étudiée;  mais  c'est 
ici  le  lieu  de  faire  une  remarque  qui  s'applique  à  tout  le  traitement  proposé  par 
cet  auteur,  aussi  bien  qu'à  celui  qu'ont  préconisé  beaucoup  d'autres  médecins. 
M.  Legendre  ne  rapporte  aucun  cas  de  guérison,  ni  même  d'amélioration  un  peu 
marquée  ;  tous  les  moyens  qu'il  recommande  ne  peuvent  donc  être  mis  eu  usage 
qu'à  titre  d'essai,  et  pour  s'assurer  si  les  indications  qu'on  a  tirées  de  Tétude  des 
symptômes  et  des  lésions  sont  bien  exactes  et  sont  convenablement  remplies  |wr 
ces  moyens. 

[I)  Loc.  cil. 
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On  a  Tante  les  diurétiques^  recommandés  dans  toutes  les  hydropisies»  ainsi  que 
les  purgatifs  fréquemment  répétés.  Les  sudori figues  et  les  sialagogues  ont  été 
également  mis  en  usage,  et  Ton  comprend  facilement  quelle  indication  on  a  touIu 
remplir  par  ces  di?ers  moyens.  On  a  voulu  porter  sur  une  partie  du  corps  Texha- 
lation  séreuse  qui  se  fait  dans  les  cavités  cérébrales. 

Mercuriaux  à  l'intérieur  et  à  V extérieur.  Les  mercuriaux  sont  la  base  du  trai- 
tement célèbre  de  Gœlis,  que,  pour  cette  raison,  je  vais  présenter  ici  dans  son 
ensemble. 

TBAITEMENT  DE  GCELIS. 

A  une  époque  rapprochée  du  début  de  l'hydrocéphale  chronique,  et  chez  un  en- 
fant qui  ne  présente  ni  scrofules  ni  rachitisme,  on  agit  ainsi  qu*il  suit  : 

1°  Après  avoir  fait  raser  la  tête  de  Tenfaut,  on  lui  fait,  matin  et  soir,  des  fric- 
tions avec  la  pommade  suivante  : 

if  Onguent  de  genièvre 23  gram.  |  Onguent  mercuriel ...  de  iO  à  1 5  gram . 

Mêlez. 

2<^  Dans  l'intervalle  des  frictions,  la  tête  doit  être  soigneusement  couverte  d'un 
bormet  de  laine, 

3<>  Deux  fois  par  semaine,  on  doit  faire  prendre  au  malade  un  bain  alcalin  avec 
le  carbonate  de  soude. 

k"  £n  même  temps  on  administre  la  poudre  suivante  : 

2C  Calomel 0,30  gram.  |  Sucre  blaoc 15  gram. 

Uèlez.  Faites  trente  paquets.  Dose  :  un  le  matin  et  un  le  soir. 

Si  les  évacuations  alvines  déterminées  par  le  calomel  étaient  trop  abondantes,  il 
faudrait  d'abord  suspendre  ce  médicament,  et  si,  à  la  reprise,  il  produisait  le  même 
eiïet,  on  devrait  le  supprimer  entièrement. 

5**  Le  régime,  quand  il  s'agit  des  enfants  à  la  mamelle,  est  bien  simple,  car  il 
consiste  à  tenir  le  malade  exclusivement  au  sein.  A  un  âge  plus  avancé,  il  faut, 
suivant  Gœlis,  prescrire  une  alimentation  principalement  composée  de  viandes  et 
d'œufs  ;  il  conseille  aussi  l'usage  du  café  de  glands,  et  proscrit  complètement  les 
substances  grasses. 

6°  On  recommandera  le  séjour  au  grand  air  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
journée,  si  la  saison  le  permet  Pendant  l'hiver,  on  tiendra  le  malade  dans  une 
chambre  dont  la  température  sera  maintenue  à  18  ou  19  degrés  centigrades.  On  le 
fera  coucher  sur  des  matelas  de  crin,  et  l'on  tiendra  son  lit  également  éloigné  du 
feu  et  des  courants  d'air. 

Gœlis  ne  s'est  pas  borné,  comme  l'ont  fait  malheureusement  beaucoup  d'autres 
auteurs,  à  recommander  les  divers  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués,  et  qui 
composent  son  traitement  ;  il  a  encore  cité  des  faits  en  assez  bon  nombre  à  Tappui 
de  son  efficacité,  et  c'est  ce  qui  donne  une  importance  majeure  à  la  médication 
qu'il  propose.  Il  est  fâcheux  néanmoins  qu'il  n'ait  pas  spécifié  avec  beaucoup  de 
soin  les  cas  dans  lesquels  ce  traitement  a  été  avantageux  et  ceux  dans  lesquels  il 
a  échoué.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  un  pareil  travail  serait  instructif. 
Si,  malgré  les  moyens  employés,  la  mahdie  ne  cède  pas  et  fait  des  progrès, 
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Gœlis  recommande  d'avoir  recours  aux  diurétiques ,  aux  exutoires  entretemB 
avec  le  mézéréum  ou  le  tartre  stibié  ;  et  si  aux  symptômes  déjà  existante  viennent 
se  joindre  des  signes  d'inflammation  des  méninges,  il  conseille  naturellement  de 
recourir  aux  émissions  sanguines.  Mais  on  peut  dire  que,  lorsque  les  choses  en 
viennent  là,  il  n*y  a  plus  rien  à  espérer,  et,  par  conséquent,  cette  seconde  partie 
du  traitement  ne  doit  pas  nous  arrêter. 

Le  docteur  Hoskins  (1)  a  obtenu,  à  Taide  dertorfwre  de  potassiumei  après  trois 
semaines  de  traitement,  la  guérison  d'une  hydrocéphale  datant  de  vingt  mois.  Le 
médicament  fut  donné  à  la  dose  de  0,025  grammes  toutes  les  quatre  heures;  on 
purgeait  en  même  temps  l'enfant  tous  les  trois  jours  avec  de  la  pondre  de  scam- 
monée  composée. 

On  a  prescrit  les  toniques,  et  principalement  le  quinquina;  Viode  et  ses  prépa- 
rations à  l'intérieur  et  à  l'extérieur;  le  fer  et  ses  préparations,  etc. ,  suivant  qu'on 
a  pensé  que  la  maladie  était  due  à  un  vice  scrofuleux,  rachitiqueou  autre;  mais 
rien  ne  prouve  que  ces  moyens  aient  eu  un  véritable  succès.  Lorsque,  en  déseqKHT 
de  cause,  le  praticien  sera  obligé  d'y  avoir  recours,  il  ne  devra  donc  avoir  qu'une 
confiance  très  limitée  dans  leur  efiBcacité. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  recommandé  les  applications  irritantes  mr  h  tête.  Les 
uns  veulent  qu'on  couvre  cette  partie  de  sable  chaud  ;  les  autres  y  appliquent  du 
vinaigre  scillitique  préalablement  chauffé;  ceux-ci  préconisent  les  fomentations 
aromatiques,  les  frictions  étkérées  ;  ceux-là  veulent  qu'on  applique  un  large  t*^'- 
catoire  sur  la  tête  préalablement  rasée.  Si,  à  l'appui  de  ces  recommandations,  on 
apportait  des  faits  bien  concluante,  nous  devrions  y  insister  davantage;  mais  c'est 
ce  qu'on  ne  trouve  pas  dans  les  auteurs  même  qui  montrent  le  plus  de  confiance 
dans  le  traitement  qu'ils  proposent.  Un  seul  fait  mérite  d'être  signalé,  c'est  le  sui- 
vant :  M.  le  docteur  Saignes,  de  Dijon  (2),  a  rapporté  un  cas  très  remarquable  de 
guérison  d'une  hydrocéphale  chronique,  survenue  après  la  disparition  rapide  d'on 
impétigo  du  cuir  chevelu ,  par  les  vésicatoires  répétés  sur  toute  la  tête.  Tous  les 
huit  jours,  on  appliquait  un  nouveau  vésicatoire  ;  au  bout  de  trois  mois,  la  guéri- 
son était  parfaite.  Ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu  pour  la  pratique  ;  mais  il  faut  re- 
marquer qu'il  s'agissait  ici  d'une  hydrocéphale  ayant  une  cause  occasionnelle  bien 
évidente,  et  qu'il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la  guérison  aurait  lieu  avec  h 
même  facilité  dans  l'hydrocéphale  spontanée,  bien  autrement  grave. 

Disons  maintenant  quelques  mote  du  traitement  chirurgical  sur  lequel  les  avis 
sont  partagés. 

Moyens  chirurgicaux.  On  a  proposé  la  compression  de  la  tête.  Cette  compres- 
sion  s'exerce  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives  dont  on  couvre  le  crâne  préala- 
blement rasé.  On  resserre  ces  bandelettes  à  mesure  que  le  crâne  cède  à  la  compres- 
sion. Dans  un  article  de  journal  cité  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  il  est  question  de 
trois  cas  d'hydrocéphale  dans  lesquels  la  compression,  continuée  pendant  trois 
mois,  aurait  produit  une  diminution  d'un  demi-pouce  dans  la  circonférence  de  h 
tête.  Mais  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  ont  fait  remarquer  avec  raison  qu'A 
faudrait  des  deuils  plus  circonstanciés  et  une  description  plus  exacte  du  malade, 

|i)  r^  Lancety  et  Joum.  des  conn.  méd.chir.,  29  février  1852. 

(2)  Hwueméd.  de  Dijon,  et  Joum.  des  corn,  méd.-chir.,  ténitr  iS48. 
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pour  être  eotnraincii  de  retBcacité  de  ce  traitement,  et  que,  d'ailleurs,  on  ne  cite 
pas  un  seul  cas  de  guérison  complète. 

Perforetitm ,  trépanation  du  crâne*  PInsieors  chirurgiens  célèbres  ont  eu  re- 
cours à  h  ponction  pratiquée  sur  les  sutures  ou  les  fontanelles,  dans  les  cas  où  les 
os  sont  séparés,  ce  qui  a  lieu  ordinairement,  ou  bien  à  la  trépanation ,  lorsque  les 
sutures  se  sont  solidifiées  ;  mais  d'autres,  parmi  lesquels  il  îfaut  citer  Mercati  et 
Dnpuytren,  ont  proscrit  cette  opération,  même  dans  les  cas  extrêmes,  après  l'avoir 
employée  sans  succès,  ou  plutôt  après  avoir  tu  des  accidents  inflammatoires  em- 
porter rapidement  les  malades  à  la  suite  de  l'opération.  Il  semble  donc  que  la  ques- 
tion soit  très  di£Bcile  à  résoudre;  mais  M.  Durand-Fardel  (1)  a  fait  connaître  un 
relevé  de  faits  desquels  il  résulte  que,  dans  une  proportion  assez  grande  des  cas,  la 
ponction  a  procuré  une  guérison  radicale.  Dès  lors  la  conduite  du  médecin  me 
semble  toute  tracée.  Lorsque  la  maladie  a  résisté  aux  divers  moyens  généralement 
employés,  et  surtout  lorsqu'elle  n'a  pas  cessé  de  faire  des  progrès  malgré  ces 
moyens;  en  un  mot,  quand  on  a  acquis  la  conviction,  non  seulement  que  la  médi- 
cation ordinaire  ne  peut  pas  diminuer  l'intensité  des  symptômes,  mais  encore 
qu'elle  ne  saurait  réussir  à  rendre  la  maladie  stationnaire ,  et  que  l'existence  du 
malade  est  sérieusement  menacée,  on  doit  recourir  à  la  ponction,  en  se  pénétrant 
bien  néanoioins  de  sa  gravité,  en  la  donnant  comme  moyen  extrême,  et  en  préve- 
nant les  parents  du  malade  des  accidents  qui  peuvent  survenir. 

PONCTION   DU   CRANE. 

On  se  sert,  pour  pratiquer  cette  opération,  d'un  trois-quarts  de  volume  peu  con« 
âdérable,  que  l'on  enfonce,  dans  les  cas  d'hydrocéphale  ordinaire,  soit  au  niveau 
delà  partie  moyenne  de  la  suture  coronale,  soit,  suivant  le  conseil  de  M.  Malgaigne, 
sur  la  suture  fronto-pariétale ,  vers  la  limite  de  la  fosse  temporale.  Mais,  s'il  s'agit 
d'une  hydrocéphale  succédant  à  une  hémorrhagie  des  méninges,  il  faut,  suivant 
M.  Legendre,  qui  a  étudié  les  faits  sous  ce  point  de  vue,  choisir  un  autre  point.  «  Le 
lieu  d'élection  pour  la  ponction  devrait  être,  dit-il,  la  fontanelle  antérieure,  point 
où  les  faits  d'anatomie  pathologique  nous  ont  démontré  que  les  parois  du  kyste 
étaient  écartées  et  que  le  liquide  se  rencontrait  de  préférence.  Si ,  dans  cette  va- 
riété d'hydrocéphale  chronique,  on  pratiquait  la  ponction  dans  l'endroit  recom- 
mandé par  M.  Malgaigne  (la  suture  fronto-pariétale),  on  s'exposerait  à  blesser  le 
cerveau  et  à  ne  pas  obtenir  de  liquide;  car,  nous  l'avons  dit,  souvent  les  deux 
feuillets  du  kyste  sont  réunis  an  niveau  des  parties  latérales  des  hémisphères.  Le 
trois-qnarts,  ajoute  M.  Legendre,  devrait  être  enfoncé  perpendiculairement,  un 
peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  de  manière  à  éviter  le  sinus  longitudinal 
supérieur  ;  il  sufiBrait  de  le  faire  pénétrer  à  six  ou  huit  millimètres  de  profondeur, 
car  pour  arriver  à  l'épanchement ,  il  suffit  de  traverser  la  peau  et  la  fontanelle  an- 
térieure. »  On  voit,  d'après  cela,  qu'il  est  important  d'avoir  présents  à  l'esprit  les 
signes  diagnostiques  de  cette  espèce  d'hydrocéphale  chronique. 

Quant  à  Vopération  du  trépan,  elle  ne  présente  rien  de  particulier  dans  ce  cas. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ce  traitement,  pour  lequel  il  serait  inutUe  de 
donner  un  résumé,  puisque,  pour  les  raisons  exposées  plus  haut,  je  n'ai  fait  que 

(i)  Bulletin  de  thérap^utiqiêe,  t.  XV. 
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Findiqner  ;  mais  je  dirai  an  mot  des  moyens  qu'on  a  conseillé  de  mettre  en  \ 
comme  traitement  prophylactique. 

Traitement  prophylactique.  On  a  tracé  des  règles  de  conduite  à  suivre  dans  ks 
cas  où  Ton  est  consulté  pour  un  enfant  qui  présente  une  disposition  marquée  à 
rhydrocéphale  chronique.  Mais  d'abord  je  dois  faire  remarquer  que  les  signes  de 
cette  disposition  ne  sont  rien  moins  que  certains.  On  peut  s'en  conyaincre  en  reli- 
sant ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  dans  le  paragraphe  consacré  aux  causes.  Cette  re- 
marque rendra,  sans  doute,  le  médecin  très  circonspect  dans  ce  qu'il  entrepren- 
dra pour  prévenir  la  maladie ,  et  inspirera  peu  de  confiance  dans  les  moyens  autres 
que  les  agents  hygiéniques. 

On  recommande  de  ne  pas  bâter  l'éducation  des  enfants  dont  la  tète  est  d'nn 
volume  en  disproportion  avec  celui  du  corps;  de  leur  faire  faire  im  exercice  actif 
en  plein  air  quand  le  temps  le  permet,  et  de  leur  tenir  les  cheveux  courts.  Ces 
moyens,  qui  sont  bons  pour  tous  les  enfants,  ne  sauraient  trouver  aucune  objec- 
tion ;  mais  sont-ils  de  nature  à  atteindre  le  but  qu'on  se  propose,  si  réellement  la 
disposition  à  l'hydrocéphale  existe?  C'est  ce  qui  n'est  pas  démontré. 

On  a  généralement  conseillé  de  respecter  les  éruptions  diverses,  les  maladies 
cutanées  qui  se  développent  sur  la  tête  et  sur  la  face  diez  les  sujets  dont  nous  nous 
occupons.  Quelques  faits  semblent  prouver  qu'une  disparition  trop  brusque  d'une 
de  ces  affections  peut  avoir  les  effets  funestes  que  l'on  redoute;  mais  ce  n'est  pas 
encore  là  une  démonstration  ;  et,  dans  tous  les  cas,  rien  ne  prouve  qu'on  ne  puisse 
pas  débarrasser  les  enfants  de  ces  maladies  dégoûtantes  et  dont  les  conséquences 
peuvent  être  fâcheuses,  pourvu  qu'on  agisse  avec  prudence  et  qu'on  ne  cherche 
pas  à  faire  disparaître  toute  la  maladie  à  la  fois.  On  essaiera  par  conséquent  d'aua- 
quer,  par  les  moyens  appropriés,  l'exanthème  dans  un  point,  et  si  l'on  réussit  sans 
accidents,  on  attaquera  les  autres  successivement 

Quant  aux  frictions  stimulantes  sur  la  tête  et  sur  le  cou,  aux  bains  excitants 
et  surtout  aux  exutoireSj  c'est  principalement  dans  leur  emploi  que  l'incertitude 
où  nous  sommes  de  l'existence  réelle  de  la  prédisposition  doit  nous  rendre  cir- 
conspects. 

\f  Telles  sont  les  affections  des  méninges  cérébrales  dont  j'ai  cru  devoir  m'occaptf 
particulièrement.  Je  vais  maintenant  présenter  l'histoire  des  affections  du  cerveau, 
du  cervelet^  et  de  la  protubérance  annulaire  ou  mésocéphale^  de  manière  à  com- 
pléter le  tableau  des  maladies  encéphaliques. 


SECTION  DEUXIÈME. 

MALADIES  DU  CERVEAU,  DU  CERVELET  ET  DE  LA  PROTUBÉRANCE  CÉRÉBRALE. 

Parmi  les  maladies  dont  je  vais  m'occuper  dans  cette  section,  il  en  est  quelques 
unes  qui  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin,  et  sur  lesquelles  nous  avons  les 
documents  les  plus  précieux  :  telles  sont  l'hémorrhagie  cérébrale  et  le  ramollisse- 
ment; mais  il  en  est  d'autres  aussi,  comme  les  tumeurs  du  cerveau,  sur  lesquelles 
nous  ne  possédons  que  des  documents  incomplets,  quoique  intéressants. 

Quelques  unes  de  ces  affections  ont  attiré  spécialement  l'attention  dès  les  pre- 
miers temps  de  la  médecine.  C'est  ainsi  que  X apoplexie,  nom  sous  lequel  on  a 
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longtemps  compris,  ainsi  qae  nous  le  Terrons  plos  loin,  des  affections  diKrentes, 
a  trouvé  à  toutes  les  époques  de  nombreux  historiens;  mais  même  relativement  à 
cette  affection,  les  travaux  modernes  ont  fiait  faire  à  la  science  des  progrès,  qui  lui 
étaient  interdits  jusqu'au  moment  où  Ton  a  étudié  avec  ardeur  et  persévérance  Ta- 
natomie  pathologique.  On  sait  quelle  est,  sur  Thémorrhagie  cérébrale,  la  valeur 
des  recherches  de  Morgagni,  qui  mettait  à  proût  non  seulement  ses  observations, 
mais  encore  celles  de  ses  devanciers;  ce  sont  ces  recherches  qui  ont  servi  de  point 
de  départ  aux  auteurs  qui,  comme  Prost,  Marandel,  Rochoux  (1),  Riobé  (2), 
Abercrombie  (3) ,  M.  Andral  {^),  ont  fait  de  Tapoplexie  cérébrale  Tobjet  d'études 
particulières  ;  mais  on  ne  peut  nier  que,  sous  le  rapport  de  la  précision  et  de 
l'exactitude  des  détails,  et  relativement  à  plusieurs  points  qui  avaient  échappé  aux 
investigations  du  siècle  dernier,  les  travaux  modernes,  parmi  lesquels  se  distingue 
celui  de  Rochoux,  n'aient  une  supériorité  réelle. 

Quant  au  ramollissement  cérébral,  bien  qu'en  le  recherchant  dans  les  écrits  des 
premiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'anatomie  pathologique,  on  en  trouve  des 
exemples  évidents,  il  n'est  pas  douteux  que  l'histoire  de  cette  maladie  ne  date  de 
ces  vingt  ou  trente  dernières  années ,  et  ne  doive  ses  principaux  détails  aux  tra- 
vaux de  MM.  Rostan,  Lallemand,  Bouillaud,  Andral,  Durand-Fardel,  Dechambre 
et  quelques  autres  dont  j'aurai  plus  loin  à  citer  les  recherches. 

On  voit  par  ces  exemples  que,  dans  l'histoire  des  affections  du  cerveau,  comme 
dans  celle  de  tant  d'autres,  c'est  surtout  à  notre  époque  qu'il  faut  demander  les 
documents  les  plus  exacts  et  les  plus  précis.  Cependant  je  citerai  maintes  fois  des 
opinions  soutenues  avant  le  dernier  siècle;  mais,  je  dois  le  dire  d'avance,  ce  sera 
presque  toujours  pour  en  faire  voir  le  peu  de  fondement 

Quoique  j'aie  intitulé  cette  section  Maladies  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la 
protubérance  cérébrale,  je  n'ai  nullement  l'intention  de  traiter  séparément  des 
maladies  de  ces  diverses  portions  de  l'encéphale  ;  j'ai  voulu  seulement  dire  qneles 
affections  dont  je  vais  pr^nter  le  tableau  ont  leur  siéger  soit  dans  l'une,  soit  dans 
l'autre  de  ces  parties.  S'il  s'offre  quelque  particularité  importante  relativement  au 
siège  précis  de  la  maladie,  je  ne  manquerai  pas  de  la  signaler;  mais  il  ne  convien* 
drait  pas  de  pousser  plus  loin  la  division. 

ARTICLE  !•'. 

CONGESTION    CÉRÉBRALE. 

Quelques  auteurs  (5)  rangent  la  congestion  cérébrale  parmi  les  apoplexies.  Il 
est  assurément  des  cas  dans  lesquels  tout  porte  à  agir  ainsi,  car,  sauf  les  déchi- 
rures du  tissu  cérébral  et  l'épanchement  sanguin,  qui  peuvent  même  être  regardés 
comme  des  degrés  extrêmes  de  la  congestion  sanguine,  tout  est  semblable  ;  mais  il 
en  est  d'autres,  et  particulièrement  ceux  que  M.  Andral  décrit  dans  sa  première 

(1)  Rech.  sur  Vapopleoâe.  Paris,  1833. 

(2)  Obs.  prop.  à  résoudre  cette  quest.  :  VapopleaHe  dans  laquelle  se  fait  un  épanchement 
de  sang  dans  le  cerveau  est-elle  susceptible  de  guérison?  Paris,  1816. 

(3)  On  apaplexia  and  parai, ^  1819  et  1820. 

(4)  CUnique  médicale.  , 

(5)  Compendiumdeméd.j  t.  I,  art.  Apoplexie. 
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forme  de  congestion  cérébrale,  qui  ne  saurtient  être  pris  pour  des 
même  en  ne  considérant  que  les  prodromes  de  ces  dernières  affections.  Sans  donc 
blâmer  absolument  cette  réimion  de  maladies  qui  ont  tant  de  points  de  contact,  je 
crois  qu'il  est  bien  plus  important  pour  la  pratique  de  supprimer  ce  vieux  mol 
A' apoplexie,  qui  désigne  des  maladies  très  diverses,  tt  de  décrire  séparémaiit  la 
congestiim,  Thémorrhagie,  le  ramollissement,  bi^  que  dans  toutes  ces  affsctioas 
il  y  ait  des  symptômes  apoplectiques  très  évidents.  C'est»  du  reste,  il  faut  le  recon- 
naître, la  marche  qu'ont  suivie  les  auteurs  dont  je  viens  de  parier,  quand  ib  en 
sont  venus  aux  détails. 

I  X.  —  XM6iiîlioiif  tyaoïifiiikf  Mquanet. 

On  donne  le  nom  de  congestion  cérébrale  à  une  affection  dans  laquelle  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  sang  s*accumulant  dans  Tencéphale  sans  rompre  les 
parois  vasculaires,  il  survient  des  symptômes  subits  ou  progressif  qui  portent 
principalement  sur  TintelNgence,  la  sensibilité  et  la  motilité.  On  conçoit  qn*nn 
pareil  état  pathologique  peut  se  rencontrer  dans  un  bon  nombre  d'affections,  et 
surtout  d'affections  cérébrales;  mais  suivant  toujours  le  plan  que  nous  nom 
sonunes  tracé,  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  cas  où  la  congestion  est  la 
maladie  principale,  on  do  moins  n'est  pas  entièrement  dominée  par  les  symptômes 
d'une  maladie  antérieure. 

U  résulte  de  ce  qui  précède  que  cette  affection,  dans  sa  forme  la  plus  grave, 
a  dâ  nécessairement  être  longtemps  décrite  sous  le  nom  A' apoplexie,  et  qu'on 
lui  a  donné  toutes  les  dénominations  qui  sont  synonymes  de  ce  terme  général 
On  l'a  encore  appelée  coup  de  êang,  et  c'est  sous  ce  nom  qu'elle  est  connue 
dans  le  vulgaire  ;  enfin  quelques  auteurs  se  servent  du  mot  hypérémie  cérébrale, 
beaucoup  moins  usité  que  celui  de  congestion. 

La  fréquence  de  la  congestion  cérébrale  est  assez  grande,  si  l'on  n'exige  pas, 
pour  caractériser  la  maladie,  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  Vhémorrhagie 
cérébrale,  c'est-à-dire  l'hémiplégie,  la  perte  de  la  sensibilité,  etc.  On  peut  dire, 
au  contraire,  que  les  cas  de  ce  dernier  genre,  dont  l'existence  est  bien  démontrée, 
sont  fort  rares.  M.  Andral  (1)  en  a  cité  quelques  uns  qui  peuvent  compter  parmi 
les  plus  intéressants. 

§0.  —  OaiiMS. 

Les  causes  de  la  congestion  cérébrale  ont  été  étudiées  avec  assez  de  soin,  et 
quelques  unes  des  questions  étiologiques  qui  lui  sont  relatives  ont  été  résolues  à 
l'aide  de  chiffres,  ce  qui  donne  un  certain  degré  de  précision  à  celte  partie  de  l'his- 
toire de  la  maladie. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  nous  trouvons  d'abord  Vâge,  dont  l'influence 
est  évidente.  La  congestion  cérébrale  est  une  maladie  presque  inconnue  dans 
l'enfance  ;  elle  se  montre  quelquefois  dans  l'âge  adulte,  mais  c'est  chez  le  vieiUard 
qu'on  la  voit  principalement  se  produire. 

Le  sexe  a  aussi,  d'après  les  recherches  des  autecurs,  et  principalement  de  M.  Lai- 

(1)  Clinique  médicale,  t.  V. 
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leayod  (1)»  une  influence  réelle.  Cet  autear  a  trouvé  la  congestion  cérébrale  beau- 
coup plus  fréquente  chez  rhomme  que  chez  la  femme. 

On  n'a  pas  moins  accordé  d'action  aux  habitudes  hygiéniques,  à  la  constitution, 
au  tempérament  sanguin,  à  la  brièveté  du  cou,  k  la  vie  sédentaire,  à  V hypertrophie 
du  cœur;  mais  ce  sont  là  des  causes  que  nous  retrouverons  lorsqu'il  s*agira  de 
Yhémorrhagie  cérébrafe,  et  il  sera  temps  alors  de  nous, en  occuper.  Je  renvoie, 
par  conséquent,  le  lecteur  k  Thistoire  de  cette  dernière  maladie. 

Saisons.  Les  observations  qui  ont  été  faites  à  Paris,  à  Turin,  en  Hollande,  ont 
fait  voir  que  la  congestion  cérébrale  était  plus  fréquente  en  hiver  qu'en  toute  autre 
saison;  puis  vient  Tété,  puis  le  printemps,  puis  Tautomne.  On  en  a  conclu  que 
rabaissement  et  Félévation  de  la  température  étaient  deux  circonstances  opposées 
qui  avaient  à  peu  près  la  même  influence  sur  la  production  de  la  maladie.  Mais, 
dans  cette  question  de  statistique,  comme  dans  tant  d'autres,  on  n'est  pas  entré 
assez  avant  dans  l'examen  des  faits,  et  c'est  peut-être  à  tort  qu'on  a  tiré  la  conclu- 
sion précédente  d'une  investigation  superficielle.  En  hiver,  beaucoup  d'individus 
restent  souvent  toute  la  journée  dans  des  appartements  d'une  température  très  éle- 
vée; il  y  a  à  considérer  la  chaleur  des  poêles,  celle  qui  résulte  des  réunions  nom- 
breuses, etc.  Si  les  observations  avaient  été  recueillies  avec  tous  leurs  détails,  on 
pourrait  savoir  si  c'est  réellement  à  l'abaissement  de  la  température  extérieure  ou 
à  l'élévation  de  la  température  intérieure  qu'il  faut  rapporter  le  grand  nombre  de 
congestions  qu'on  observe  dans  la  saison  froide. 

Toutefois  il  ne  paraît  pas  douteux,  d'après  le  récit  des  voyageurs,  que  le  froid 
très  intense  ne  produise  des  congestions  cérébrales  souvent  mortelles.  Mais,  en 
pareil  cas,  n'y  a-t-il  qu'une  congestion  cérébrale,  ou  existe-t-il  une  stase  générale 
du  sang,  dont  cette  congestion  n'est  qu'un  effet?  Celte  dernière  manière  de  voir 
me  paraît  devoir  être  admise,  et  dès  lors  la  question  reste  telle  que  je  viens  de  la 
poser.  Mais  j'arrive  aux  causes  occasionnelles,  sur  lesquelles  j'ai  un  peu  anticipé  en 
parlant  de  l'action  rapide  d'un  froid  intense. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  assez  nombreuses.  Je  citerai  d'abord  certains 
mouvements  et  certaines  positions  du  corps.  On  a  vu  des  individus  atteints  de 
congestion  cérébrale  dans  les  grands  efforts  pour  soulever  un  fardeau.  On  voit 
quelquefois  des  sujets  qui,  en  faisant  ces  efforts,  se  relèvent  avec  un  pointillé  san- 
guin sur  la  face,  et  principalement  autour  des  yeux  ;  ce  sont  de  petites  ecchymoses 
très  fines.  Or  on  comprend  très  bien  qu'une  congestion  cérébrale  très  forte  puiise 
avoir  lieu  en  pareil  cas.  Le  même  effet  a  été  produit  par  les  efforts  de  la  défécation, 
par  les  grands  mouvements,  par  l'action  de  valser,  par  une  position  du  corps  telle, 
que  la  tête  reste  longtemps  la  partie  la  plus  déclive,  comme  cela  arrive  aux  bate- 
leurs, etc.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  causes  mécaniques,  dont  les  variétés 
sont  nombreuses  et  seront  facilement  comprises. 

On  a  cité  d'assez  nombreux  exemples  de  congestion  cérébrale  par  suite  d'une 
insolation  \iolente  et  prolongée.  C'est  ainsi  que,  dans  les  grandes  dialeurs  de  FéCé, 
on  voit  des  moissonneurs  tomber  dans  les  champs,  des  soldats  sur  les  grandes 

(1)  Lettres  sur  les  maladies  de  Vencéphale.  Paris,  1820-1836,  3  vol.  iQ-8. 
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routes,  etc.  Suivant  M.  J.  Russel  (1),  il  y  aurait  plutôt,  en  pareil  cas,  congestk» 
pulmonaire  que  congestion  cérébrale  ;  mais  le  fait  n*est  pas  appuyé  sur  daotres 
observations  que  celles  de  cet  auteur.  Il  se  peut  que,  dans  certains  cas,  les  choses 
se  passent  comme  il  le  rapporte,  mais  on  a  cité  des  autopsies  où  l'on  n*a  trouvé, 
pour  expliquer  la  mort,  qu'une  violente  congestion  du  cerveau,  et  ces  faits  positif 
ne  sont  pas  contestables. 

La  raréfaction  de  l'air  est  aussi  une  cause  de  congestion.  On  connaît  les  effets 
d'une  ascension  sur  les  lieux  élevés  ;  mais,  encore  id,  cette  congestion  n'est  qu'im 
résultat  d'une  cause  qui  agit  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  la  congestion  céré- 
brale n'est,  par  conséquent,  en  pareil  cas,  qu'un  symptôme  du  raptus  dn  sang 
vers  la  périphérie. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  vêtements  trop  serrés,  une  cravate  qui  cooh 
primait  le  cou,  ont  été  des  causes  de  congestion  cérébrale.  On  comprend  trop  bien 
l'action  de  ces  causes  pour  qu'il  soit  utile  d'y  insister  plus  longtemps. 

Vingestion  considérable  de  boissons  alcooliques,  un  repas  trop  copieux,  le  sé- 
jour, après  un  grand  repas,  dans  un  appartement  trop  chaud,  et  plusieurs  autres 
causes  de  ce  genre,  ont  été  signalés  ;  mais  ce  sont  encore  là  des  circonstances  que 
nous  retrouverons  dans  l'histoire  de  Ykémorrhagie  cérébrale,  et  que  nous  exami- 
nerons plus  attentivement  alors. 

On  a  cité  des  exemples  d'épidémie  de  congestion  cérébrale.  Un  des  plus  remar- 
quables est  dû  à  Leuret  (2).  Cet  observateur  vit,  dans  la  maison  de  sauté  de 
Charenton  et  aux  environs,  un  nombre  considérable  de  congestions  qui  se  pro- 
duisirent dans  un  trop  court  espace  de  temps  pour  qu'on  pût  les  rapporter  à  une 
autre  cause  qu'à  une  cause  générale  ;  mais  la  nature  de  cette  cause  est  restée 
inconnue. 

Je  ne  parlerai  ici  ni  de  Vinflammation  des  sinus,  ni  des  asphyxies,  comme 
causes  de  la  congestion  cérébrale,  parce  qu'il  est  évident  que,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  la  congestion  est  un  accident  secondaire  qui  ne  peut  pas  être  conadéréà 
part 

§  HZ.  —  SymptAmet. 

Division,  La  congestion  cérébrale  se  présente  avec  un  appareil  de  symptômes 
trop  différent  dans  les  divers  cas  pour  qu'on  puisse  en  tracer  une  description  gé- 
nérale. Aussi  en  a-t-on  toujours  reconnu  un  certain  nombre  de  formes.  La  division 
la  plus  généralement  adoptée  est  celle  qu'a  proposée  M.  Andral.  Cet  auteur  recon- 
naît huit  formes  de  congestion  cérébrale  (3).  La  première  est  sans  peite  de  con- 
naissance, et  peut  durer  longtemps;  c'est  celle  qui  diffère  le  plus  de  l'hémorrhagie 
cérébrale.  Dans  la  seconde,  il  y  a  perte  subite  de  connaissance  sans  paralysie.  La 
troisième  est  caractérisée  par  une  perte  subite  de  connaissance  avec  paralj-sie; 
mais  celle-ci  se  dissipe  dés  que  la  perte  de  connaissance  se  dissipe  elle-même.  La 
quatrième  ressemble  assez  à  la  précédente,  sauf  que  la  paralysie  est  remplacée  par 
divers  mouvements  convulsifs,  et  que  les  accidents  durent  ordinairement  un  peu 
plus  longtemps.  Dans  la  cinquième,  il  y  a  paralysie  passagère  sans  perte  de  con- 


(1)  Encyclographie  des  se,  méd,,  1836. 

(2)  Joum,  des  progrès,  t.  II,  2*  série. 

(3)  Clinique  médicale,  t.  V. 
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naissance.  La  sixième  forme  est  à  la  cinquième  ce  que  la  quatrième  est  à  la  troi- 
sième, c'est-à-dire  que  les  choses  se  passent  de  la  même  manière,  sauf  que  la  pa- 
ralysie est  remplacée  par  des  mouvements  coovulsifs.  La  septième  forme  est 
caractérisée  par  un  délire  violent,  avec  ou  sans  coma  consécutif.  Enfm  dans  la 
kmtième^AX  y  a  une  fièvre  plus  ou  moins  violente,  durant  de  deux  à  douze  jours, 
et  des  étourdissements,  des  tintements  d*oreiIIe,  en  un  mot,  des  symptômes  céré- 
braux marqués.  L'auteur  lui-même  reconnaît  que,  dans  cette  dernière  forme,  les 
congestions  sont  loin  d*être  toute  la  maladie  ;  mais  il  fait  remarquer  qu'elles  ont 
nne  valeur  symptomatique  manifeste,  puisque  les  symptômes  qui  les  caractérisent 
sont  les  seuls  phénomènes  locaux  qu'on  puisse  constater,  et  que,  avec  la  fièvre,  ils 
constituent  l'affection  tout  entière. 

Suivant  les  auteurs  du  Compendium,  M.  Andral  ne  reconnaîtrait  aujourd'hui 
que  cinq  de  ces  huit  formes.  Ce  sont  :  1**  cette  congestion  lente  qui  forme  la  pre- 
mière de  celles  que  nous  avons  indiquées;  2**  la  perte  de  connaissance,  avec  perte 
de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  cessant  rapidement  et  n'ayant  pour  cause  que  la 
perte  de  l'intelligence  ;  3°  une  forme  composée  des  symptômes  précédents  et  d'une 
véritable  paralysie  ou  de  mouvements  convulsifs;  4°  la  forme  qui  lient  le  cinquième 
rang  dans  la  division  précédente  ;  5*"  celle  qui  est  caractérisée  principalement  par 
le  délire,  et  qui  est  la  septième  de  M.  Andral. 

M.  Rostan  (1)  n'admet  que  deux  fonnes  ou  plutôt  deux  degrés  de  congestion 
cérébrale.  Dans  la  première,  il  y  a  simplement  hypérémie,  et  dans  la  seconde  il  y 
a  raptus;  celle-ci  est  le  coup  de  sang.  Après  avoir  examiné  les  observations,  je  crois 
que  cette  division  de  M.  Rostan  est  celle  qui  doit  être  admise  dans  l'état  actuel 
de  la  science.  Il  n'est  pas  démontré,  en  effet,  que  ces  divers  états  dans  lesquels  on 
trouve  des  convulsions,  une  paralysie  un  peu  durable  sans  perte  de  connaissance, 
nn  délire  de  longue  durée  suivi  d'un  état  comateux,  et  surtout  un  délire  fébrile, 
soient  de  véritables  congestions.  Il  est  des  cas,  il  est  vrai,  où  l'autopsie  ne  fait  rien 
découvrir  dans  le  cerveau,  ou  n'y  démontre  que  l'existence  d'une  injection  plus 
ou  moins  marquée  ;  mais  on  sait  combien  il*  est  quelquefois  difficile  de  rapporter 
des  symptômes  cérébraux  extrêmement  intenses  à  une  lésion  déterminée;  on  sait 
que  ces  symptômes  peuvent  exister  sans  lésion  appréciable;  on  sait  enfin  combien 
est  peu  précis  ce  caractère  anatomique  qui  ne  consiste  que  dans  une  simple  injec- 
tion, et  l'on  comprend  combien  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  la 
maladie  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  conges- 
tion lente  et  la  congestion  brusque,  admises  par  M.  Rostan,  embrassent  tous  les 
faits  positifs,  tous  ceux  qui  se  passent  normalement  sous  nos  yeux,  et  que  c'est 
sur  ces  deux  espèces  que  nous  devons  fixer  principalement  notre  attention. 

M.  R.  Wade  (2)  a  décrit  une  espèce  particulière  de  congestion,  sousienom  de  con- 
gestion atonique;  mais,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Compendium, 
les  symptômes  qu'il  assigne  à  cette  affection  sont  si  vagues,  ils  peuvent  se  rapporter 
à  tant  de  maladies  cérébrales  et  à  tant  de  névroses,  qu'on  ne  peut  sans  de  nou- 
velles preuves  admettre  cette  forme  particulière  qui  n'a  été  reconnue  par  aucun 
autre  médecin. 

• 

(i)  Gaz.  des  hôpitaux,  t.  XI. 

(2)  Voy.  Arch,  gén,  de  médecine,  2*  série,  1835,  t.  VIII,  p.  193. 
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D*après  les  considérations  précédentes,  je  ?ais  décrire  seulement  deux  formes 
principales,  qui  sont  la  congestion  sans  paralysie  et  la  congestion  a?ec  paralysie, 
ou  coup  de  sang  proprement  dit. 

A.  Congestion  sans  paralysie.  Début.  Le  début  de  cette  forme  de  raflectioD 
peut  être  si  lent,  que  le  malade  ne  remarque  les  premières  incommodités  qu'il  a 
éprouvées  qu*au  moment  où  le  mal  ayant  acquis  une  certaine  intensité,  il  attire 
son  attention  de  manière  à  lui  rappeler  certaines  circonstances  légères  qu*il  ayait 
laissé  passer  presque  inaperçues.  Ce  sont,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  de 
légers  étourdissements,  un  peu  d'embarras  dans  la  tôte,  de  la  tendance  au  som- 
meil, phénomènes  qui  ne  durent  pas,  mais  se  reproduisent  ordinairement  de  plus 
en  plus  marqués.  Au  bout  d'un  temps  variable,  la  maladie  devient  continae  et 
offre  les  symptômes  que  j'indicfuerai  plus  loin.  D'autres  fois  le  début  est  soliit 
comme  dans  le  coup  de  sang  ordinaire,  et  alors  les  symptômes  ont  tout  d*abord 
une  intensité  assez  grande. 

Symptômes,  !*•  Lorsque  le  début  est  subite  les  malades  n'éprouvent  ordinaire- 
ment pas  de  douleur  de  tête  ;  c'est  une  gêne,  un  embarras  plus  ou  moins  grand  ; 
mais  il  n'y  a  pas  de  véritable  céphalalgie. 

Du  côté  des  organes  des  sens,  on  remarque  ce  qui  suit  :  il  y  a  des  éblouisse- 
ments,  des  Muettes  ;  des  étincelles  passent  devant  les  yeux  ;  làvue  e&i  troublée, 
mais  non  abolie  ;  la  lumière  est  difficilement  supportée,  et  les  sujets  clignent  invo- 
lontairement ou  ferment  les  yeux  ;  quelques  auteurs  ont  dit  que  les  objets  parais- 
sent colorés  en  rouge;  mais  il  est  à  craindre  qu'on  ait  donné  comme  une  réalité 
ce  qui  a  paru  probable  ;  je  ne  prétends  pas  dire,  du  reste,  que  le  fait  ne  puisse 
pas  avoir  lieu,  car  on  connaît  ce  phénomène  qui  fait  paraître  les  objets  rouges 
lorsque  l'œil  a  été  fortement  comprimé  et  qu'il  se  congestionne  momentané- 
ment. 

Il  y  a  des  bruits,  des  tintements,  des  bourdonnements  i! oreille.  Certains  sujets 
entendent  distinctement  le  bruit  de  leurs  carotides. 

On  a  noté  également  des  picotements,  des  fourmillements  dans  la  peau  sur  diffé- 
rents points,  principalement  aux  extrémités,  et  quelquefois  sur  la  surface  entière 
du  corps. 

V  intelligence  n'est  pas  perdue  ;  le  malade  a  parfaitement  conscience  de  son 
état,  et  il  s'en  effraie;  mais  il  a  des  vertiges,  et  ordinairement  alors  les  objets  lui 
paraissent  tourner  autour  de  lui,  il  lui  semble  que  le  sol  se  dérobe  sous  lui,  oa 
s'agite,  ou  prend  une  inclinaison  telle  qu'une  chute  est  imtçinente. 

Du  côté  de  la  motilité,  on  observe  un  sentiment  de  faiblesse  dans  tous  les  mus- 
cles du  corps  et  surtout  dans  ceux  des  membres  inférieurs.  Il  semble  au  malade 
qu  il  ne  peut  plus  se  mouvoir,  et  il  reste  immobile  s'il  est  assis,  ou  s'appoie 
sur  les  objets  à  sa  portée,  s'il  est  debout  ;  mais  il  n'y  a  réellement  pas  de  para- 
lysie. 

On  a  encore  noté  le  gonflement  de  la  face,  et  principalement  des  lèvres  et  des 
paupières;  un  sentiment  de  tension  dans  toute  la  tête,  et  principalement  vers  les 
tempes,  souvent  une  pression  vers  l'occiput  et  la  nuque. 

La  face  est  alors  colorée,  quelquefois  légèrement  bleuâtre.  On  a  signalé  le  gpn- 
flement  des  veines  sous-cutanées,  les  palpafions,  les  battements  exagérés  des  ar- 
tères et  surtout  des  veines  temporales.  Enfin  on  n'a  rien  noté  de  remarquable  da 
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côté  delà  respiratioo,  et  le  pouls,  qui  a  presque  toujours  paru  naturel,  a  présenté, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  ime  ampleur  inaccoutumée. 

Il  arriTe  fréquemment  que  cet  état  est  très  passager  et  que  le  sujet  a  à  peine  le 
temps  de  s'apercevoir  de  l'existence  des  principaux  symptômes.  On  peut  appeler 
cette  variété  cotq)  de  sang  sans  paralysie. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  cet  état  se  prolonge  et  ne  cède  qu'aux  émis- 
sions sanguines,  à  l'exercice  et  aux  autres  moyens  curatits  qui  seront  indiqués  plus 
loin. 

Après  les  accidents  qui  viennent  d'être  mentionnés,  il  ne  reste  ordinairement 
rien,  si  ce  n'est  un  peu  d'étonnement,  et  parfois  un  sentiment  de  fatigue  dans  les 
membres, 

2^  Lorsque  le  début  est  lent,  les  mêmes  symptômes  se  produisent,  mais  avec 
des  modifications  qui  méritent  d'être  mentionnées  et  avec  quelques  particularités 
que  J'ai  observées  et  qui  ne  me  paraissent  pas  avoir  généralement  frappé  les 
auteurs. 

Il  existe  ordinairement  un  certain  degré  de  céphalalgie;  toutefois  ce  n'est 
jamais  une  céphalalgie  intense  ;  c'est  une  pression,  une  pesanteur,  un  embarras 
dans  la  tête.  J'ai  vu,  dans  deux  cas  remarquables  par  leur  longue  durée,  une  dou- 
leur obtuse  occuper  l'occiput  et  la  nuque  et  un  peu  de  compression  se  faire  sentir 
vers  la  partie  antérieure  de  la  tête. 

Les  symptômes  précédemment  décrits  peuvent  exister  du  côté  de  la  vision  : 
mais  ils  sont  moins  intenses  et  ne  viennent  que  par  moments.  Il  en  est  de  même 
des  tintements  et  des  bourdonnements  d'oreille. 

L'intelligence  n'est  pas  altérée;  seulement  les  sujets  affectés  de  cette  maladie 
ont  phis  de  difficulté  qu'auparavant  à  s'occuper  de  choses  qui  exigent  une  attention 
soutenue.  Si  surtout  le  travail  consiste  à  lire,  à  écrire  beaucoup  ou  à  s'occuper 
d'ouvrages  délicats,  comme  ceux  des  horlogers  par  exemple,  les  symptômes  aug- 
mentent, le  malade  est  obligé  de  suspendre  ses  occupations.  Dans  les  deux  cas 
dont  je  viens  déparier  et  pour  lesquels  j'ai  été  consulté,  il  y  avait  ceci  de  remar- 
quable que,  lorsque  le  travail  consistait  à  s'occuper  d'une  chose  suivie,  il  y  avait 
beaucoup  moins  d'étourdissements  et  de  tension  de  la  tête  que  lorsqu'il  fallait  passer 
d'une  occupation  à  l'autre;  s'entretenir,  par  exemple,  de  choses  sérieuses  avec 
plusieurs  personnes  successivement* 

Les  étourdissements,  qui  sont  fréquents,  surviennent  surtout  lorsque  les  sujets 
veulent  tourner  brusquement  la  tête;  lorsqu'ils  portent  leurs  yeux  successivement 
sur  des  objets  divers;  lorsque  la  lumière  vient  frapper  leur  vue.  Ces  étourdisse- 
ments  ne  vont  ordinairement  pas  jusqu'au  vertige;  mais  quelquefois  il  peut  en  être 
ainsi,  et  alors  le  cas  est  semblable  à  celui  que  nous  avons  décrit  plus  haut 

Jjàface  est  colorée;  quelquefois  un  peu  turgescente.  Les  yeux  sont  médiocre- 
ment injectés,  souvent  lannoyants,  surtout  lorsque  le  sujet  veut  fixer  son  regard 
sur  un  corps  très  éclairé.  Du  côté  de  la  respiration,  de  la  circulation,  du  tube  di- 
gestif, on  n'observe  presque  jamais  rien  de  remarquable,  et  s'il  survient  quelques 
phénomènes,  ils  n'ont  ordinairement  pas  d'importance  réella 

La  motilité  ne  présente  également  que  des  symptômes  peu  intenses;  c'est  une 
faiblesse  plus  on  moins  grande  qui  est  générale,  mais  qui  se  fait  principalement 
sentir  anx  membres  inférieurs,  parce  que  ce  sont  ceux  dont  l'exercice  est  en  gêné- 
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rai  le  plus  fatigant  II  est  des  sujets  qui  éprouvent  de  Timpatience  dans  les 
membres,  et  même  parfois  un  sentiment  de  contusion  comme  s'ils  étaient  cour- 
baturés. 

J*ai  insisté  sur  la  description  de  cet  état,  parce  qu'ayant,  dans  mes  recherches 
sur  les  névralgies,  étudié  avec  soin  les  divers  cas  où  il  existe  de  la  céphalalgie 
quelque  légère  qu'elle  soit,  j'ai  maintes  fois  rencontré  des  cas  de  ce  genre  dont  la 
nature  avait  été  méconnue,  et  que,  d'un  autre  côté,  ces  congestions  à  marche  leote 
peuvent  assez  souvent  se  présenter  au  praticien  avec  des  caractères  très  légers , 
quoique,  par  leur  persistance,  elles  incommodent  beaucoup  les  malades. 

B,  Congestion  avec  paralysie.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  sujets  affectés 
brusquement  de  congestion  cérébrale  éprouvent  souvent,  du  côté  de  la  motilité,  vut 
altération  telle  qu'ils  restent  immobiles  ou  qu'ils  tombent  ;  mais  il  n'y  a  pas  aloni 
une  véritable  paralysie  ;  le  vertige  ayant  été  très  violent,  il  y  a  eu  suspension  des 
mouvements  volontaires,  mais  non  abolition  de  ces  mouvements.  Il  n'en  est  pies 
de  même  dans  les  cas  dont  nous  allons  nous  occuper;  ici,  en  effet,  nous  aBocs 
trouver  une  paralysie  véritable  qui  même,  suivant  quelques  auteurs ,  peut  dorer 
plusieurs  jours. 

Soit  après  avoir  éprouvé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  ou  à  plosieen 
reprises ,  les  accidents  que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  la  congestion  céré- 
brale sans  paralysie,  soit  sans  avoir  été  prévenus  par  aucun  symptôme  précurseur, 
les  sujets  sont  tout  à  coup  saisis  d'un  violent  étourdissement,  ils  perdent  conoais- 
sance,  tombent,  ou  se  renversent  sur  le  dos  de  leur  chaise,  et  si  l'on  est  appdé  à 
les  examiner  en  ce  moment,  on  observe  une  hémiplégie  semblable  à  celle  que  pro- 
duit une  hémorrhagie  cérébrale. 

Mais  au  bout  d'un  temps  variable  et  qui  est  ordinairement  très  court ,  le 
malade  revient  à  lui,  et  en  même  temps  se  dissipe  avec  rapidité  l'hémiplégie  qu'oi 
avait  parfaitement  constatée,  de  telle  sorte  qu'il  ne  reste  qu'un  peu  de  fiatigoe  et 
de  brisement  des  membres,  symptômes  qui  sont  souvent  aussi  prononcés  du  côté 
non  paralysé  que  du  côté  paralysé. 

Telle  est  la  manière  dont  se  produit  ordinairement  la  congestion  dont  il  s'agit; 
mais,  suivant  quelques  auteurs,  les  choses  se  passent  parfois  très  différemment  Je 
vais  indiquer  les  principales  variétés  de  congestion  signalées  par  eux. 

D'abord  on  admet  l'existence  de  congestions  dans  lesquelles  non  seulement  l'hé- 
miplégie aurait  duré  plusieurs  jours,  mais  encore  la  maladie  se  serait  temûoée  par 
la  mort.  Je  ne  sais  comment  on  peut  s'assurer  qu'une  hémiplégie,  qui  se  dissipe 
après  plusieurs  jours  d'existence,  est  due  à  une  simple  congestion  cérébrale. 
Quant  aux  cas  où,  la  mort  étant  survenue,  on  a  trouvé  une  injection  plus  od 
moins  considérable  du  cerveau,  est-il  encore  bien  certain  qu'on  ait  en  affaire) 
une  congestion  ?  Si  l'on  avait  trouvé  la  congestion  d'un  seul  côté,  du  côté  opposé  à 
la  paralysie,  si  cette  congestion  avait  toujours  paru  en  rapport  avec  la  gravité  des 
accidents,  si  même  il  n'était  pas  permis  parfois  de  douter  qu'il  y  eût  réellemest 
accumulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  cerveau,  on  pourrait  être  convaincu; 
mais  combien  d'incertitude  sur  tous  ces  points  !  D'un  autre  côté,  ne  voit-on  pas 
des  sujets  succomber  avec  une  hémiplégie  et  une  perte  de  connaissance  survenues 
tout  à  coup,  sans  qu'on  trouve  la  moindre  lésion,  sans  qu'il  y  ait  la  uooindre  con- 
gestion dans  le  cerveau?  Comment  donc,  avec  des  faits  si  obscurs,  établir  d'une 
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manière  précise  la  part  de  la  coogeslion  dans  les  cas  où  rhémiplégie  a  une  durée 
prolongée?  Il  Taut  mieux  convenir  que  nos  connaissants  sont  très  incertaines  sur 
ce  point  U  est  d'ailleurs  permis  de  faire  remarquer  que,  dans  plusieurs  des  cas  de 
ce  genre  cités  parles  auteurs,  Texistence  d'un  ramollissement  n'a  pas  été  suffisam- 
ment recherchée,  parce  qu'on  ne  savait  pas,  comme  on  le  sait  aujourd'hui,  que 
tous  les  phénomènes  de  Lu  congestion  brusque  et  de  l'hémorrhagie  cérébrale  peu- 
vent se  montrer  avec  un  simple  ramollissement,  fait  qui  s'explique  très  facilement 
si,  avec  M.  Durand-Fardel,  on  admet  que  la  perte  de  connaissance  et  la  paralysie 
subites  sont  le  résultat  d'une  congestion  initiale  à  laquelle  a  succédé  plus  ou  moins 
rapidement  le  ramollissement  cérébral. 

Une  autre  forme  de  congestion  consisterait,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  pré- 
sentant la  division  proposée  par  M.  Andral,  en  une  paralysie  subite  plus  ou  moins 
persistante  d'un  ou  des  deux  membres  d'un  côté  du  corps  ou  d'un  côté  de  la  face, 
sans  perte  de  connaissance  et  sans  aucun  autre  symptôme  important.  M.  Rostan 
pense  qu'en  pareil  cas  il  existe  de  petits  foyers  apoplectiques,  et  il  cite  à  ce  sujet 
des  cas  où  les  choses  se  sont  passées  ainsi.  Mais  il  est  difficile  de  croire  que  dans  le 
fait  cité  par  M.  Andral  (1)  il  y  ait  eu  une  hémorrhagie  cérébrale,  car  le  malade,  an 
l)out  de  vingt-quatre  heures,  avait  recouvré  toute  l'énergie  de  ses  mouvements. 
On  ne  voit  pas  d'ailleurs  pourquoi  une  congestion  partielle  ne  persisterait  pas  au 
point  de  produire,  pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heures  et  même  plus,  une 
paralysie  prolongée  comme  elle  ;  et  si  une  attaque  d*apoplcxie  peut  avoir  lieu  sans 
perte  de  connaissance,  ce  qui  n'est  pas  douteux,  à  plus  forte  raison  une  simple  con- 
gestion. 

§  TV,  —  Starehe,  durée,  tenmnaîion  de  la  maladie. 

La  manière  dont  j'ai  présenté  les  symptômes  a  fait  connaître  d'une  manière  gé- 
nérale la  marche  des  deux  espèces  de  congestion  cérébrale  que  nous  avons 
admises.  J'ajouterai  seulement  ici  que  les  congestions  passagères  se  reproduisent 
ordinairement  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  que  la  congestion  à 
marche  lente  n'a  pas  dans  tout  son  cours  le  môme  degré  d'intensité.  Elle  peut  lais- 
ser pendant  quelques  jours  le  malade  dans  un  état  très  supportable,  puis  le  tour- 
menter beaucoup  pendant  un  certain  temps,  pour  diminuer  encore  plus  tard,  et 
ainsi  de  suite.  Elle  n'a  même  pas  une  intensité  égale  dans  tous  les  moments  de  la 
journée,  et  sa  diminution,  ainsi  que  son  augmentation  d'intensité,  dépend  d'un 
grand  nombre  de  circonstances  différentes.  Un  repas  trop  copieux,  l'élévation  de 
la  température,  un  mouvement  de  colère,  un  travail  soutenu,  etc.,  etc.,  l'aug- 
mentent ordinairement,  et  les  circonstances  opposées  la  diminuent. 

Ja  durée  est  ordinairement  très  courte,  et  l'on  observe  alors  ces  congestions 
brusques  et  passagères  qui  ont  reçu  le  nom  de  coup  de  sang.  Parfois,  même  dans 
les  cas  où  la  congestion  est  survenue  brusquement,  la  durée  est  d'une  demi-heure, 
une  heure  et  plus,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut.  Enfin,  quand  elle  s'établit 
lentement,  elle  peut  durer  des  mois  et  même  des  années.  J'ai  vu  un  cas  de  ce 
genre  dans  lequel  la  durée  bien  constatée  était  de  six  ans.  La  congestion  était  per- 
manente avec  des  alternatives  de  diminution  et  d'augmentation,  et  il  y  avait  eu  en 

(1)  Loc,  cit.,  t  V,  p.  2i7. 
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outre  plnsienrs  fois  une  perte  de  connaissance  passagère,  en  sorte  qne  les  den 
espèces  se  trouvaient  réunies  chez  le  même  sujet 

Si  nous  exceptons  ces  cas  douteux  dont  j*ai  parlé  plus  haut,  on  peut  dire  que  h 
terminaison  de  la  congestion  cérébrale  est  heureuse;  c'est  même  un  caractère  de 
cette  maladie  de  se  terminer  rapidement  par  la  disparition  de  tous  les  symptômo, 
et,  dans  les  cas  les  plus  sérieux,  de  céder  a?ec  assez  de  promptitude  à  an  traite- 
ment fort  simjde.  Un  des  principaux  arguments  apportés  en  preuve  par  les  méde- 
cins qui,  dans  un  cas  donné,  veulent  faire  admettre  Texistence  d'une  congeftioo 
cérébrale,  est,  en  effet,  cette  rapide  disparition  de  tous  les  accidenta 

§  ▼.  —  IMoiit  iMrtfwniqnet. 

On  comprend  facilement  quelles  sont  les  lésions  anatomiques  d'une  congestioD 
du  cerveau.  Aussi  n'aurais-je  rien  dît  sur  ce  point,  si  tout  le  monde  était  d'accord 
sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  une  congestion  de  cet  organe.  Mais  il  n'en  est  pas 
ainsi.  Les  uns  attachent  la  plus  grande  importance  à  un  simple  pointillé  de  la  sub- 
stance cérébrale,  tandis  que  pour  les  autres  il  faut  une  turgescence  évidente  des 
vaisseaux  sanguins  cérébraux  et  une  injection  considérable  avec  coloration  rosée, 
rouge,  ou  violacée  de  la  substance  nerveuse.  Je  pense,  avec  ces  derniers,  qn'il  faut 
se  défier  de  ces  pointillés  dus  à  des  gouttelettes  de  sang  contenues  dans  les  petits 
vaisseaux  et  qu'on  rencontre  dans  tant  d'états  morbides  divers. 

§  TI.  —  IKagnottic ,  pronottîc. 

Pour  établir  le  diagnostic  de  la  congestion  cérébrale,  il  faut  tenir  un  grand 
compte  des  diverses  espèces  que  nous  avons  admises. 

La  congestion  brusque  et  passagère  sans  paralysie  est  d'un  diagnostic  facile.  On 
ne  pourrait  guère  la  confondre  qu'avec  la  syncope;  mais  dans  celle-ci  il  y  a  pâleur 
de  la  face  et  absence  des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  ce  qui  suffit  amplement 
pour  faire  distinguer  les  deux  états.  M.  Piorry  a  proposé,  pour  établir  ce  dia- 
gnostic, de  coucher  les  malades  de  manière  à  laisser  pendre  leur  t^e.  Si,  dit-il,  il 
y  a  syncope,  les  accidents  ne  tarderont  pas  à  diminuer;  si,  au  contraire,  il  y  a 
congestion,  ils  augmenteront.  Je  crois  que  c'est  un  devoir  de  proscrire  ce  moyen 
que  quelques  jeunes  praticiens  seraient  peut-être  tentés  d'employer,  sans  réfléchir 
aux  conséquences  funestes  qu'il  pourrait  avoir. 

La  congestion  brusque  avec  paralysie,  quelle  que  soit  du  reste  la  nunière  dont 
elle  se  manifeste,  eu  ^ard  à  ses  autres  phénomènes,  peut  être  confondue  avec  une 
hémorrhagie  cérébrale  ou  avec  certains  ramollissements  qui  donnent  lieu  à  des 
accidents  très  brusques  :  on  n'a  même,  pour  se  guider  dans  le  diagnostic,  que  la 
promptitude  avec  laquelle  se  dissipent  les  accidents,  soit  spontanément,  aoit  aous 
l'influence  des  moyens  mis  en  usage.  U  en  résulte  que  si  les  accidents  se  prolon- 
gent pendant  une  ou  plusieurs  heures,  le  médecin  doit  être  nécessairement  dans 
l'incertitude ,  et  que  si  la  paralysie  dure  plusieurs  jours ,  on  doit  croire  ï 
l'existence  d'une  hémorrhagie  ou  d'un  ramollissement  de  forme  apojdectiqw. 
Quant  aux  cas  où  la  paralysie  survient  sans  perte  de  connaissance,  c'est  encore  à  h 
rapidité  avec  laquelle  elle  se  dissipe  qu'on  reconnaît  l'afiection  dont  le  malade 
est  atteint 
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Reste  enfin  la  congestion  lente  et  prolongée.  On  ne  pourrait  guère  la  confondre 
qn^avec  certaines  douleurs  rhumatismales  qui  occupent  les  muscles  du  cou  et  de  la 
tête  et  qui  donnent  lieu  à  une  céphalalgie  ordinairement  rebelle  ;  mais  dans  cette 
dernière  affection  il  n*y  a  ni  vertiges  ni  trouble  des  sens ,  tandis  que  les  mouve- 
ments des  muscles  et  la  pression  sur  ces  parties  déterminent  une  douleur  plus  ou 
moins  vive. 

Pronostic.  A  ne  considérer  que  la  congestion  en  elle-même,  on  doit  conclure  de 
ce  qne  j*ai  dit  relativement  à  la  terminaison  de  la  maladie,  que  le  pronostic  est  bien 
loin  d'être  grave;  mais  il  est  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  il  faut  envisager  la 
question.  La  congestion  cérébrale,  surtout  s*il  n*y  a  pas  pour  l'expliquer  une  cause 
occasionnelle  puissante,  comme  une  violente  insolation,  un  grand  effort  pour  soule- 
ver un  fardeau,  la  ligature  du  cou,  doit  être  regardée  comme  un  accident  sérieux. 
Elle  indique  en  effet  une  tendance  au  raptus  sanguin  vers  l'encéphale,*  et  l'on  sait 
que  la  conséquence  de  ce  raptus,  lorsqu'il  est  violent,  peut  très  bien  être  une  hé- 
morrhagie  cérébrale,  maladie  dont  tout  le  monde  connaît  la  gravité. 

§  TH.  —  V^ahement. 

Le  traitement  de  la  congestion  cérébrale  est  fort  simple  ;  mais  ce  que  je  viens 
de  dire  relativement  au  pronostic  prouve  combien  il  est  urgent  de  l'employer  avec 
énergie  et  d'y  recourir  promptement   • 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  tiennent  sans  aucune  contesta- 
tion le  premier  rang  parmi  les  moyens  employés  contre  cette  affection,  et  c'est  aux 
saignées  générales  qu'on  a  recours,  surtout  lorsque  la  congestion  est  brusque.  Ou 
pratique  ordinairement  une  ou  deux  saignées  du  bras  ;  mais  dans  les  cas  où,  après 
la  disparition  des  principaux  symptômes,  il  reste  de  la  chaleur  de  la  tête,  une  ten- 
sion de  cette  partie,  une  certaine  largeur  du  pouls,  on  doit  répéter  la  saignée  jus- 
qu'à ce  que  ces  phénomènes  morbides  soient  entièrement  dissipés.  On  doit,  au 
contraire,  être  sobre  de  saignées  et  recourir  aux  autres  moyens  qui  seront  indiqués 
plus  bas,  chez  les  individus  de  constitution  débile  ou  affaiblis  par  des  maladies  an- 
térieures. 

La  saignée  du  pied  9i  été  particulièrement  vantée  contre  la  congestion  cérébrale. 
M.  Chauffard  (1)  la  reconunande  avec  beaucoup  d'insistance.  Il  faut  convenir  toute- 
fois que  les  faits  cités  par  les  auteurs  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  concluants 
pour  démontrer  la  supériorité  de  ce  moyen  sur  les  autres  émissions  sanguines  gé- 
nérales. 

On  a  encore  proposé  la  saignée  de  la  jugulaire  et  celle  de  V artère  temporale.  Il 
est  impossible  de  se  prononcer  sur  la  valeur  relati\c  de  ces  moyens,  quand  on  veut 
se  fonder  sur  autre  chose  que  sur  des  idées  théoriques.  Je  sais  bien  qu'on  a  dit 
que  la  saignée  de  la  jugulaire  est  préférable  à  tontes  les  autres,  parce  qu'elle  dé- 
gorge directement  le  cerveau;  mais  il  faudrait  des  faits  concluants  pour  démontrer 
ensuite  que  ce  dégorgement  direct  a  réeUement  l'efficacité  qu'on  lui  attribue. 

Les  saignées  locales  sont  également  mises  en  usage.  Ainsi  on  prescrit  des  sang- 
sues^ des  ventouses  scarifiées^  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  à  la  nuque,  aux 

(1)  De  Vutilité  de  la  saignée  révulsive  dans  les  maladies  de  la  tête  {CSuvres  de  médecine 
pratique.  Parii,  1848, 1 1,  p.  368  et  fuir.)- 
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parties  latérales  du  cou.  SuÎTant  M.  Chauffard  et  quelques  autres  médecins  avant 
lui,  ces  saignées  locales,  dans  un  point  aussi  rapproché  du  mal,  ont  plus  d^incon- 
vénients.  que  d'avantages,  car  elles  appellent  la  fluxion  vers  le  point  déjà  con- 
gestionné. Aussi  ces  médecins  conseillent-ils  de  préférence  les  sangsues  à  l'aniis  ou 
à  la  partie  interne  des  cuisses  ;  mais,  comme  pour  la  saignée  révulsive,  on  n*a  cité 
que  des  faits  insuffisants  en  faveur  des  émissions  sanguines  locales  dans  un  lien 
éloigné  du  siège  du  mal. 

Il  est  néanmoins  une  circoilstance  où  Ton  s*accorde  à  reconnaître  à  la  saignée 
révulsive  et  aux  émissions  sanguines  locales  loin  du  siège  du  mal  une  efficacité  pins 
grande  qu'à  toutes  les  autres  saignées  :  c'est  lorsque  la  congestion  est  survenue  peu 
de  temps  après  la  disparition  d'un  flux,  et  paraît  avoir  été  la  conséquence  de  cette 
disparition.  Ainsi,  après  la  suppression  des  règles,  des  hémorrhoîdes,  etc.,  on  re- 
commandera de  préférence  les  sangsues  à  la  vulve,  à  l'anus,  à  la  partie  interne 
des  cuisses  ;  les  ventouses  scarifiées  seront  appliquées  dans  ce  dernier  point,  et  Ton 
pourra  avoir  recours  à  la  saignée  du  pied,  ou  de  la  saphène  vers  la  partie  supérieore 
de  la  cnisse.  Si  la  congestion  succédait  à  la  suppression  d'épistaxis  habitneUes,  on 
devrait  appliquer  des  sangsues  sur  la  pituitaire ,  ou  y  pratiquer  une  saignée  avec 
l'instrument  inventé  par  M.  Cruveilhier. 

Les  grandes  ventouses  Junod  sont  aujourd'hui  appliquées  quelquefois  dans  les 
cas  de  congestion  cérébrale. 

Purgatifs,  Après  les  émissions  sanguines,  il  n'est  pas  de  moyen  plus  fréquem- 
ment employé  que  les  purgatifs.  Avant  de  les  administrer,  on  doit  s'assurer  de 
rinlègritè  du  tube  digestif,  et  proportionner  leur  énergie  à  la  force  du  sujeL  Mais 
on  peut  dire  d'une  manière  générale  que,  pour  avoir  un  certain  degré  d'efficacité, 
il  faut  nécessairement  que  le  purgatif  ait  une  action  assez  puissante.  Il  serait  inutik 
d'énumérer  les  nombreux  purgatifs  auxquels  on  a  recours.  Je  signalerai  seulement 
ï huile  de  ricin  à  la  dose  de  35  à  60  grammes,  les  sulfates  de  soude  et  de  magné- 
sie, et  principalement  Yhuile  de  croton.  Ce  qui  m'engage  surtout  à  insister  sur  ce 
dernier  médicament,  c'est  que  M.  Andral  rapporte  quelques  cas  de  congestion  ce- 
rébrale  à  marche  lente  dans  lesquels,  administré  à  la  dose  de  deux  ou  trois  gouttes, 
et  à  plusieurs  reprises,  à  des  intervalles  de  trois  à  six  ou  sept  jours,  il  a  procuré 
une  guérison  complète  d'affections  qui  duraient  depuis  fort  longtemps. 

Les  diurétiques  ont  aussi  été  recommandés  ;  mais  les  auteurs  n'ayant  pas  spé- 
cifié les  cas  où  ils  conviennent,  et  n'ayant  pas  rapporté  des  faits  concluants  en  faveur 
de  ces  moyens,  on  ne  saurait  avoir  une  grande  confiance  en  eux.  Je  dirai  seulement 
que  quelques  médecins  ont  attribué  une  vertu  particulière,  dans  les  cas  dont  il 
s'agit,  au  nitrate  dépotasse  administré  ainsi  qu'il  suit  : 

"if  Nitrate  de  potasse. .  de  1,25  à  2  gram.  |  Légère  décoction  de  chiendent.  500  gram. 
A  prendre  par  grands  verres,  suffisamment  édulcorés. 

Vomitifs.  Tout  le  monde  s'accorde  à  dire  qu'il  y  aurait  du  danger  à  administrer 
un  vomitif,  dans  un  cas  où  il  y  a  un  raptus  sanguin  considérable  vers  le  cerveau, 
et  où  les  symptômes  de  congestion  peuvent  très  bien  n'être  autre  chose  que  des 
phénomènes  précurseurs  d'une  hémorrhagio  cérébrale.  Mais  il  n'en  est  plus  de 
même  dans  les  cas  de  congestion  lente,  surtout  quand  les  digestions  sont  pénibles 
et  que  la  constipation  est  opiniâtre.  Pour  mou  conï[>(c,  j'ai  vu  dans  un  cas  de  ce 
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genre,  dans  lequel  les  accidents  duraient  depuis  plusieurs  années,  le  vomitif  calmer 
promptement  les  principaux  symptômes,  qui  ont  ensuite  diq)aru  après  l'application 
réitérée  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  et  Tusage  des  purgatifs. 

Moyens  hygiéniques.  Les  moyens  hygiéniques  tiennent  nécessairement  une 
grande  place  dans  le  traitement  de  la  congestion  cérébrale.  Nous  avons  vu,  en  par- 
lant des  causes,  que  souvent  on  trouvait  dans  les  habitudes  du  malade  la  raison 
de  sa  maladie  ;  c'est  une  indication  qu'il  ne  faut  pas  manquer  de  saisir.  Ainsi  aux 
personnes  trop  sédentaires  on  prescrira  V exercice  en  plein  air  ;  à  celles  qui  se 
nourrissent  de  mets  trop  succulents,  on  recommandera  une  nourriture  légère  et 
principalement  végétale^  etc. ,  elc  En  se  rappelant  les  causes  qui  ont  été  indiquées, 
il  est  si  facile  de  trouver  le  remède  approprié,  que  ce  serait  faire  injure  au  lecteur 
que  d'insister  plus  longtemps  sur  ce  point.  Je  dirai  seulement  qu'on  doit  toujours 
recommander  l'exercice  après  les  repas;  le  séjour  dans  un  lieu  d'une  température 
modérée,  et  surtout  après  avoir  mangé,  et  que  les  individus  sujets  aux  congestions 
cérébrales  doivent  toujours  avoir  la  tête  peu  couverte.  Ces  moyens  sont  d'ailleurs 
d'un  usage  si  vulgaire,  que  les  malades  y  recourent  d'eux-mêmes. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  certaines  substances  administrées  dans  le  but  de  prévenir 
le  coup  de  sang,  parce  qu'elles  sont  les  mêmes  que  celles  qu'on  donne  pour  pré- 
ser\  er  de  l'apoplexie,  et  que  j'aurai  à  les  indiquer  quand  je  ferai  l'histoire  de  l'hé- 
raorrhagie  cérébrale. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LES  CAS  DE  CONGESTION 

CÉRÉBRALE. 

Le  malade  doit  être  couché  la  tête  haute,  le  cou  dégagé  de  tous  les  liens  qui 
peuvent  le  comprimer. 

Il  doit  être  légèrement  couvert. 

On  maintiendra  la  température  de  l'appartement  à  un  degré  tel  qu'il  y  ait  pour 
le  malade  une  sensation  de  fraîcheur. 

On  prescrira,  le  premier  et  même  le  second  jour  s'il  y  a  lieu,  un  régime  assez 
sévère,  même  lorsque  tous  les  accidents  se  seront  dissipés  complètement  ;  puis  on 
augmentera  la  quantité  des  aliments;  mais  l'usage  des  boissons  alcooliques  ne  sera 
repris  qu'avec  précaution. 

On  maintiendra  le  ventre  libre  par  de  légers  minoratifs. 

On  prescrira  des  bains  de  pied,  tous  les  jours  une  ou  deux  fois. 

Plus  tard,  le  sujet  évitera  les  grandes  réunions,  ou  n'y  restera  que  le  moins  de 
temps  possible  ;  il  se  couvrira  peu  la  tête,  etc. 

Tous  ces  moyens  conviennent  à  toutes  les  espèces  de  congestion  cérébrale^ 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  un  résumé  d'un  traitement  aussi 
simple,  et  qui  est  principalement  fondé  sur  les  émissions  sanguines,  sur  les  pur- 
gatifs et  sur  l'emploi  d'une  bonne  hygiène. 

ARTICLE  IL 

HfeMORRHAGIE  CÉRÉBRALE   (apoplexie)* 

L'hémorrhagie  cérébrale  est  assurément  une  des  maladies  de  l'encéphale  qui  ont 
donné  lieu  aux  recherches  les  plus  attentives  et  aux  travaux  les  plus  importants, 
IV.  30 
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et  cependant  tous  ceux  qai  ont  essayé  de  donner  nne  description  de  cette  maladie 
reconnaissent  que  rien  n*est  pins  di£Bciie.  Gela  tient  évidemment  au  grand  nombre 
de  points  divers  qu'il  faut  considérer  quand  on  en  fait  l'histoire.  De  toutes  les  des- 
criptions que  nous  possédons,  celle  de  RochouK  est  la  plus  complète  (1),  et 
c'est  celle  que  Ton  doit  suivre  principalement,  tout  en  tenant  compte  des  observa- 
tions des  autres  auteurs. 

Sous  le  titre  générique  d'hémorrhagie  cérébrale,  on  entend  l'hémorrhagie  do 
cerveau,  du  cervelet  et  de  la  protubérance  annulaire.  Je  suivrai  cette  coatome, 
par  la  raison  que  les  particularités  qu'on  observe  dans  Thémorrhagie  qui  occupe 
les  deux  derniers  sièges  n'ont  qu'une  importance  secondaire  ;  c'est  pourquoi  je 
me  contenterai  de  signaler,  en  passant,  quelques  faits  dans  lesquels  on  a  obserré 
des  symptômes  qui  paraissent  appartenir  à  ces  espèces  d'apoplexie. 

§  I.  —  MfiDÎtioiiy  fjiMmymlei  firétfiienM. 

Je  donne  le  nom  d'hémorrhagie  cérébrale  à  l'épanchement  sanguin  qu'on  ob- 
serve dans  la  substance  nerveuse  des  trois  organes  qui  composent  rencépbaie,  c'est- 
à-dire  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  protubérance  annulaire.  Il  résulte  de  cette 
définition  que  la  dénomination  d'hémorrhagie  encéphalique  conviendrait  mieux  ï 
la  maladie  ;  mais  cette  expression  est  elle-même  de  nature  à  induire  en  erreur, 
puisque  par  le  mot  encéphale  plusieurs  auteurs  entendent,  et  les  organes  encépha- 
liques, et  les  membranes  qui  les  protégeut.  Or  nous  savons  combien  est  grande  la 
différence  qui  existe  entre  l'hémorrhagie  des  méninges  et  celle  de  la  pulpe  cérébrale. 
Il  vaut  mieux,  par  conséquent,  suivre  l'usage  adopté,  que  de  remplacer  l'expres- 
sion reçue  par  une  antre  qui  n'est  guère  plus  précise. 

Très  longtemps  on  a  décrit  cette  maladie  sous  le  nom  à' apoplexie,  et  Ton  peut 
même  dire  que  l'hémorrhagie  cérébrale  est  Tapoplexie  par  excellence.  Mais  les 
progrès  de  l'anatomie  pathologique,  qui  ont  permis  d'établir  des  rapports  positifs 
entre  les  symptômes  et  les  lésions,  n'ont  pas  tardé  à  montrer  que  l'apoplexie, 
c'est-à-dire  cet  état  dans  lequel  le  malade  est  frappé  plus  ou  moins  bmsquement 
de  perte  de  connaissance  et  de  paralysie,  est  le  résultat  de  plusieurs  lésions  très 
différentes,  et  par  suite  appartient  à  plusieurs  maladies  distinctes.  C'est  ainsi  qu'on 
voit  Tapoplexie  résulter  d'une  accumulation  rapide  de  sérosité  dans  les  membranes 
cérébrales  {apoplexie  séreuse),  qu'on  l'a  constatée  en  l'absence  de  toute  lésion 
{apoplexie  nerveme),  qu'on  la  voit  être  le  résultat  d'une  congestion  sanguine  (2), 
et  qu'enfin  les  recherches  récentes  ont  prouvé  jusqu'à  l'évidence  que  le  rconolli$- 
sement  du  cerveau  peut  donner  heu  à  une  véritable  attaque  d'apoplexie.  On  le  voit 
donc,  il  est  absolument  nécessaire,  comme  je  le  disais  plus  haut,  de  supprimer  le 
mot  apoplexie^  qui  ne  se  rapporte  à  rien  de  précis,  ou  du  moins  de  ne  plus  l'em- 
ployer que  d'ime  manière  générique  et  pour  désigner  toutes  les  maladies  que  je 
viens  d'énumérer. 

L'hémorrhagie  cérébrale  a  reçu  les  noms  de  sidei^atio,  attonitus  morbus,  para- 
lysis,  stupor,  coma,  et  plusieurs  autres  qui  tous  se  rapportent  à  un  symptôme 

(1)  Rech.  sur  l'apoplexie,  2*  éditioo,  Paris,  1833,  et  Dici,  de  méd,,  t.  Ul,  art.  Ai>onAii 

CÉRÉBRALE. 

(2)  Comgest,  céréhrcUe,  Voy.  Tarticle  précédent. 
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plus  oa  moii»  frappant,  oa  bien  à  la  wanière  sabke  dont  le  nul  se  produit.  II», 
sont  trè8  connus,  et  il  setait  inutile  de  les  rapporter  ici. 

L'hémorrbî^e  cérébrale  est  une  maladie  fréquente.  Nous  allons  Yoir  que  sa  fré- 
quence varie  beaucoup  suivant  les  âges. 

I  n.  —  Caniet, 

L'étude  des  causes  s'est  faite  très  légèrement  jusqu'à  l'époque  oà  Rocheux  a 
commencé  à  rechercher,  à  l'aide  de  l'analyse  des  faits,  quelle  est  la  valeur  réelle  des 
influences  le  plus  généralement  admises.  Depuis  lors,  quelques  recherches  ont  été 
faites  dans  le  même  esprit,  et  c'est  à  l'aide  des  renseignements  qu'elles  nous  ont 
fournis  que  je  vais  exposer  i'étiologie  de  Thémorrhagie  cérébrale. 

1*  Çamei  prédisposantM. 

Age,  L'influence  de  l'âge  sur  la  production  de  l'hémorrhagie  cérébrale  ne  peut 
être  un  instant  mise  en  doute  ;  elle  a  été  reconnue  dès  les  premiers  temps  de  la 
médecine.  C'est  après  l'âge  de  soixante  ans  qu*on  observe  le  plus  grand  nombre 
de  cas  de  cette  maladie,  et,  à  partir  de  l'âge  de  vingt  ans,  la  proportion,  d'abord 
très  faible,  va  toujours  croissant,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  tableau  que  nous 
a  donné  Rocheux.  Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  les  enfants  soient  tout 
à  fait  exempts  de  cette  afleclion.  J'ai  fait  connaître  (1)  plusieurs  observations  d'hé- 
morrhagie  cérébrale  bien  évidente  chez  des  enfants  nouveau-nés,  et,  d'un  autre 
côté,  MM.  billiet  et  Barthez  ont  cité  quatorze  observations  recueillies  par  eux  ou 
par  d'autres  auteurs  sur  des  sujets  âgés  de  trois  à  douze  ans. 

M.  le  docteur  Richard  Quain  (2)  a  cité  un  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  chez  un 
enfant  de  neuf  ans,  A  l'autopsie,  on  trouva  dans  l'hémisphère  droit  un  caillot 
de  2  ou  3  pouces  de  long,  qui  était  situé  en  dehors  du  ventricule  latéral  droit  et 
qui  se  portait  en  bas  jusqu'au  corps  strié,  mais  sans  pénétrer  dans  le  ventricule. 
M.  le  docteur  Stiebel  (3),  de  Francfort,  a  rapporté  un  cas  d'hémorrhagie  du  pédon- 
cule cérébral  gauche  chez  une  jeune  fille  de  onze  ans.  Un  des  principaux  sym- 
ptômes fut  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  du  côté  gauche,  ce  qui 
fut  parfaitement  expliqué  à  l'autopsie  par  le  voisinage  d'une  inflammation  consé- 
cutive à  l'hémorrhagie.  Mais  ce  petit  nombre  de  faits  prouve  suffisamment  l'extrême 
rareté  de  l'hémorrhagie  cérébrale  avant  l'âge  de  vingt  à  trente  ans,  époque  à  la- 
quelle elle  est  encore,  comme  nous  venons  de  le  voir,  très  peu  fréquente. 

Sexe.  Suivant  P.  Frank,  les  deux  sexes  seraient  également  prédisposés  à  l'hé  - 
morrhagie  cérébrale  ;  mais  cette  opinion  ne  peut  pas  se  soutenir  en  présence  des 
faits  observés.  M.  Falret,  opérant  sur  un  très  grand  nombre  d'observations,  a  en 
effet  prouvé  que  les  hommes  présentent  un  nombre  de  cas  d'apoplexie  plus  grand 
que  les  femmes  (presque  dans  la  proportion  de  trois  à  un),  et  M.  Lallemand  est 
arrivé  à  un  résultat  à  peu  près  semblable  pour  les  affections  cérébrales  en  général, 
ce  qui  s'applique  en  particulier  à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 

Tempérament.  C'est  une  opinion  généralement  accréditée,  que  les  personnes 

(1)  Cliniq,  desmalad,  des  enfants  nouv.-nés^  art.  Apoplexie, 

(2)  Londonjoum,  ofmed,  sciences,  janvier  1849. 

(3)  Thèse  de  Francfort-sur- le- Mem,  1847. 
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d'an  tempérament  sanguin  sont  beaucoup  plus  sujettes  à  rhémorrbagie  céréiNrrie 
que  toutes  les  autres.  Mais  pour  établir  une  semblable  manière  de  voir,  a-t-on 
examiné  séYèrement  les  faits?  C'est  ce  que  ne  saurait  admettre  Rochom,  qui, 
procédant  à  Taide  de  chiffres,  a  démontré  que  rien  dans  le  tempérament  ne  peut 
faire  prévoir  une  attaque  d'apoplexie.  Ces  faits  me  paraissent  incontestaUes.  Je 
sais  bien  qu'on  leur  a  opposé  les  assertions  de  plusieurs  auteurs,  fondées  sur  quel- 
ques observations  ;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on  doit  étudier  les  causes.  Rocboax 
a  très  bien  fait  voir  qu'avant  de  se  prononcer  il  faut  rechercher  quels  sont  les 
tempéraments  prédominants  dans  une  population,  et  que,  ce  travail  préliminaire 
une  fois  fait,  il  faut  recourir  à  l'analyse  d'un  nombre  considérable  d'observations. 
Or,  lui  seul  ayant  procédé  de  cette  façon,  c'est  à  sa  manière  de  voir  que  nous  de- 
vons nous  ranger. 

Constitution,  On  sait  qu'on  regarde  généralement  comme  ayant  une  grande  pré* 
disposition  à  l'hémorrhagie  cérébrale  les  personnes  douées  d'un  embonpoint  con- 
sidérable, d'une  constitution  forte,  et  remarquables  par  la  brièveté  du  cou.  C'est  i 
ces  conditions,  jointes  au  tempérament  sanguin,  qu'on  a  donné  le  nom  de  constitu- 
tion apoplectique.  Morgagni  a  insisté  beaucoup  sur  la  valeur  de  ces  signes  exté- 
rieurs; mais  si,  comme  je  l'ai  fait,  on  analyse  ses  observations,  on  voit  que  très 
rarement  cette  constitution  apoplectique  y  est  indiquée,  et  les  autres  faits  cités  par 
les  auteurs  prouvent  la  vérité  de  la  proposition  suivante  de  Rochoux  :  «  Aucun 
signe  extérieur  appréciable  aux  sens  ne  peut  indiquer  la  disposition  à  l'apo- 
plexie. » 

Saisons.  Nous  retrouvons  ici  l'influence  de  l'hiver,  puis  de  Tété,  sur  la  produc- 
tion de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Cette  influence  est  établie  sur  les  chiffres  qui  ont 
servi  à  déterminer  l'action  des  saisons  sur  la  congestion  cérébrale.  Les  remarques 
présentées  à  l'occasion  de  l'étiologie  de  cette  dernière  affection  pourraient  trouver 
leur  place  ici;  mais  pour  éviter  les  redites,  je  renvoie  le  lecteur  à  l'article  précé- 
dent (1). 

Professions.  Si  l'on  examine  ce  qui  a  été  dit  relativement  aux  professions,  on  est 
fordé  de  reconnaître  que  les  diverses  opinions  des  auteurs  à  cet  égard  n'ont  pas  de 
fondement  réel  Si  donc  je  dis  que  l'on  a  signalé  comme  prédisposant  à  l'hémor- 
rhagie cérébrale  les  professions  dans  lesquelles  les  ouvriers  sont  exposés  à  une  très 
grande  élévation  de  température,  et  celles  dans  lesquelles  l'esprit  est  constamment 
occupé,  et  si  j'ajoute  que  Ramazzini  (2)  a  cité  comme  atteints  de  cette  affection, 
dans  une  proportion  considérable,  les  ouvriers  qui  donnent  le  tain  aux  glaces, 
c'est  uniquement  pour  faire  connaître  les  opinions  des  auteurs,  et  nullement  pour 
signaler  un  fait  positif. 

On  a  encore  attribué  une  grande  influence  aux  passions,  et  surtout  aux  passions 
tristes.  Sans  nier  absolument  cette  influence,  nous  pouvons  dire  qu'elle  n^est  pas 
suflBsamment  démontrée,  et  que  ce  sujet  intéressant  demande  de  nouvelles  recher- 
ches. Nous  ferons  la  part  des  passions  violentes  en  parlant  des  causes  occasion* 
nelles. 

Il  importe  de  dire  un  mot  de  V influence  des  affections  de  certains  organes.  On 


(1)  Voy«  p.  455. 

(2)  E$9ai  sur  les  nwladies  des  arUsanSi 
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connaît  les  discassions  auxquelles  ces  questions  ont  donné  lieu  dans  ces  dernières 
années.  Plusieurs  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Legallois,  MM.  Brîcheteau, 
Bouillaud,  Méoière  (1),  ont  attribué  une  influence  marquée  à  V hypertrophie  du 
cceur  sur  la  production  de  l'apoplexie.  Le  dernier  de  ces  auteurs  a  surtout  cher- 
ché à  démontrer  que  les  femmes  grosses  sont  sujettes  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  ce 
qui  dépendrait  principalement  d'une  hypertrophie  passagère  du  cœur,  signalée 
par  Larcher.  Mais  relativement  à  Thypertrophie  du  cœur,  les  observations  de 
Rochoux  et  de  M.  Louis  ont  fait  voir  que  les  faits  cités  par  les  auteurs  précédents 
devaient  être  rapportés  à  une  simple  coïncidence  dont  les  idées  théoriques  ont 
exagéré  l'importance  ;  et  quant  à  la  grossesse,  nous  trouvons  d'abord  que  l'hy- 
pertrophie passagère  du  cœur,  invoquée  par  M.  Ménière,  est  loin  d'être  dénoontrée, 
et  ensuite  que,  cette  hypertrophie  existât-elle,  son  action  ne  serait  pas  mieux 
prouvée  ;  car  si  M.  Ménière  a  trouvé  des  cas  dans  lesquels  des  femmes  en  couches 
ont  succombé  à  l'apoplexie,  les  accoucheurs,  et  en  particulier  M.  Gérardiu,-  n'ont 
TU,  dans  les  cas  de  mort  pendant  la  grossesse,  qu'une  très  faible  proportion  de 
décès  causés  par  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Je  ne  mentionne  que  pour  mémoire  l'opinion  de  Broussais  sur  l'influence  des 
affections  de  l'estomac.  Cette  opinion  est  aujourd'hui  jugée.  On  voit,  dans  une  si 
énorme  proportion  des  cas,  l'estomac  parfaitement  sain  chez  les  sujets  qui  ont 
succombé  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  qu'on  a  peine  à  concevoir  qu'une  pareille 
manière  de  voir  ait  trouvé  le  moindre  crédit 

Enfin,  on  a  dit  que  l'hémorrhagie  cérébrale  pouvait  se  présenter  sous  forme 
épidémique.  Mais  on  n'a  pas  cité  de  faits  positifs.  Je  rappellerai  seulement  ici  ce 
que  j'ai  dit  à  propos  des  congestions  cérébrales  épidémiques  (2),  laissant  au  lecteur 
le  soin  d'en  tirer  les  conséquences. 

â*  Gauseï  occasionnelles. 

Les  habitudes  hygiéniques,  et  principalement  V alimentation,  peuvent  être 
regardées  à  la  fois  comme  causes  prédisposantes  et  comme  causes  occasionnelles. 
C'est  ainsi  qu'on  peut  admettre  qu'un  sujet  qui  pendant  longtemps  a  eu  une  nour- 
riture succulente  et  a  fait  un  large  usage  des  boissons  alcoliques,  est  plus  disposé 
qu'un  autre  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  sous  l'influence  d'une  des  causes  qui  vont 
être  exposées.  Mais  ces  mêmes  causes  sont,  dans  l'opinion  de  tous  les  auteurs,  des 
causes  occasionnelles,  puisqu'ils  admettent  qu'un  régime  trop  substantiel  peut  par 
lui-même  produire  la  maladie,  soit  très  promptement,  soit  d'une  manière  lente. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  le  plus  généralement  admises  se  trouvent  les 
écarts  de  régime,  ïivresse,  une  indigestion,  le  séjour  dans  un  lieu  trop  chaud 
après  le  repas,  le  sommeil  immédiatement  après  avoir  mangé  copieusement.  Por- 
tai a  dit  qu'on  voyait  beaucoup  moins  d'apoplexies  à  Paris  depuis  qu'on  avait 
perdu  l'habitude  de  souper.  On  ne  peut  assurément  pas  dire  que  ces  influences 
sont  nulles,  mais  dans  quelle  proportion  exercent-elles  leur  action  ?  C'est  une 
question  qui  ne  pourrait  être  résolue  que  par  un  très  grand  nombre  de  faits  sévè- 
rement analysés;  mais  ce  travail,  extrêmement  difficile,  manque  entièrement. 
Que  de  motifs  pour  douter  de  l'exactitude  de  l'assertion  de  Portai! 

(1)  Obs,  et  réfl.  surVhémorrh,  cérébrale  (Arch,  gén.  de  méd.,  1828,  t.  XVI,  p.  489). 

(2)  Voy.  p.  456. 
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On  voit  Tapoplexie  surveDÎr  pendant  les  grands  efforts  musculaires  pour  i 
lever  an  fardean  ;  dans  les  grands  mouvements;  pendant  le  vomissement^  la  déféca- 
tion, le  coït,  les  douleurs  de  l'accouchement.  Il  n*est  pas  douteux,  en  pareil  c», 
que  ces  causes  occasionnelles  aient  eu  une  action  réelle;  mais,  d*un  autre  côté,  ou 
trouve  un  très  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'hémorrhagie  s*est  efTectnée 
pendant  un  repos  absolu.  La  manière  d'agir  des  causes  que  je  viens  de  meotionner 
est  trop  facile  à  comprendre  pour  que  je  croie  nécessaire  d'y  insister  ;  mak  la 
remarque  que  j*ai  faite  prouve  combien  une  prédisposition  des  plus  marquées  est 
indispensable,  du  moins  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  pour  que  TeOet  ait 
lieu. 

La  même  remarque  s'applique  à  Faction  des  passions  violentes.  On  a  vu,  en  eSei, 
des  sujets  frappés  d'apoplexie  daus  un  transport  de  joie  ou  de  colère.  Une  émotion 
quelconque,  pourvu  qu'elle  soit  très  vive,  peut  avoir  ce  résultat,  mais  les  cas  de 
ce  genre  sont  loin  d'être  très  fréquents. 

Le  passage  subit  d'une  température  très  froide  à  une  température  très  chaude, 
et  réciproquement,  est  aussi  rangé  parmi  les  causes  efficientes  de  rhémorrfaagie 
cérébrale;  c'est  encore  là  uo  sujet  de  recherches  à  joindre  à  ceux  que  j'ai  déjà  eu 
l'occasion  de  signaler. 

J'indiquerai  encore  la  suppression  des  flux  sanguins,  des  exutoires,  des  ejran- 
thèmes  :  ce  sont  des  causes  qui  sont  généralement  admises  ;  mais  tous  les  médecins 
qui  examinent  attentivement  les  faits  reconnaissent  que  leur  degré  d'inOuence  est 
bien  loin  d'être  connu. 

Enfin  je  me  bornerai  à  signaler  les  coups,  les  chutes,  une  blessure  quelconque 
de  la  tête,  mais  en  faisant  remarquer  que  ces  hémorrhagies  cérébrales,  qu'on 
pourrait  appeler  traumatiques,  sont  fort  rares. 

On  voit,  par  cette  énuméralion,  combien  est  vague  encore  cette  étiologie 
de  l'hémorrhagie  du  cerveau.  C'est  qu'il  faut  un  très  grand  nombre  de  laits 
pour  résoudre  ces  questions,  qui  ne  peuvent  se  juger  qu'en  tenant  compte 
de  circonstances  dans  lesquelles  les  hommes  se  trouvent  presque  tous  plus  on 
moins  fréquemment.  Ce  qui  rend  nécessairement  les  coïncidences  très  faciles  et  très 
nombreuses. 

3*  Conditions  organiques. 

Ce  n'est  pas  anticiper  sur  la  description  des  lésions  anatomiques  que  de  parler 
ici  des  altérations  qui  peuvent  pour  ainsi  dire  préparer  l'hémorrhagie  cérébrale  et 
la  rendre  facile.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  m'occuperai  pas  des  opinions  des 
auteurs  anciens,  qui  étaient  toutes  hypothétiques,  mais  seulement  de  celles  qui  oot 
pour  fondement  l'anatomie  pathologique. 

On  a  été  naturellement  porté  à  attribuer  l'hémorrhagie  cérébrale  à  une  lésion 
d'un  vaisseau  sanguin.  On  sait,  en  efTet,  que  chez  le  vieillard  qui  est  principale- 
ment sujet  à  l'apoplexie,  les  vaisseaux  présentent  des  incrustations,  des  ossifications 
qui  peuvent  finir  par  user  leurs  parois  ;  or  rien  ne  paraît  plus  simple  que  d'ad- 
mettre l'existence  d'une  semblable  usure  ou  d'une  espèce  de  cassure  dans  un 
Taisscau  placé  au  milieu  du  foyer  hémorrhagique  ;  mais  quand  il  s'agit  d'en  venir 
à  la  démonstration,  on  se  trouve  promptement  arrêté.  Avec  quelque  soin  qu'on 
examine  le  foyer  apoplectique,  on  n'y  découvre  presque  jamais  de  vaisseaux  sofli- 
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samaient  développés  pour  qu*on  puisse  y  découvrir  une  lésion  quelconque,  et  tout 
est  remis  en  question.  Je  dois  dire  cependant  que  quelques  auteurs  ont  dté  des 
exemples  de  rupture  d'un  vaisseau ,  et  que  M.  Guillot  m'a  affirmé  avoir,  dans  plus 
d'un  cas ,  démontré  par  de  fines  injections  cette  rupture  qui  rendait  parfaitement 
raison  de  l'hémorrhagie  ;  mais  il  serait  nécessaire,  avant  de  se  prononcer,  que  ces 
derniers  faits  eussent  été  publiés,  et  d'ailleurs  il  reste  toujours  un  très  grand 
nombre  de  cas  où  une  semblable  lésion  n'a  pu  être  démontrée.  Il  faut  prendre 
garde  de  confondre ,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  l'hémorrhagie  cérébrale 
avec  Yhémorrhagie  exira-arachncidienne,  qui  est  aussi  une  apoplexie.  Dans  cette 
dernière,  la  possibilité  de  la  rupture  d'un  vaisseau  n'est  pas  douteuse,  et  j'en  ai  cité 
des  exemples.  Mais  on  n'en  peut  rien  conclure  relativement  à  l'hémorrhagie  qui  se 
produit  dans  la  pulpe  nerveuse. 

Si  l'on  a  tant  de  peine  à  savoir  s'il  existe  réellement  une  lésion  d'un  vaisseau, 
à  plus  forte  raison  ne  pourra-l-on  pas  reconnaître  si  l'hémorrhagie  est  le  résultat 
d'une  altération  d'une  artère  ou  d'une  veine.  C'est  pourtant  ce  qu'on  a  prétendu 
possible  ;  mais  on  voit,  en  examinant  les  raisons  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  de 
l'existence  d'une  apoplexie  veineuse,  qu'on  a  eu  en  vue  des  cas  d'épanchement  de 
sang  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  ce  qui  ne  saurait  nous  intéresser  ici. 

Ne  pouvant  expliquer  de  cette  manière  la  production  de  l'hémorrhagie,  on  il  eu 
recours  à  un  ramollissement  préalable,  que  Rochoux  a  nommé  ramollissement 
hémorrhagipare  ;  mais  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  point  Pa- 
riset  avait  déjà  indiqué  l'existence  de  ce  ramollissement,  et  Rochoux  lui  assigne 
une  nature  particulière.  Ce  médecin  a  remarqué  autour  des  foyers  apoplectiques 
les  plus  récents  une  diminution  de  consistance  de  la  pulpe  cérébrale,  qui  est  jaune 
et  se  laisse  entraîner  sous  un  filet  d'eau.  Il  pense  que  tel  était  l'état  de  la  pulpe 
cérébrale  dans  le  point  occupé  par  le  foyer,  pendant  un  certain  temps  avant  la  pro- 
duction de  l'hémorrhagie.  Ce  ramollissement,  de  nature  particulière,  car  il  diffère 
du  ramollissement  inflammatoire  par  tous  ses  caractères,  lui  paraît  nécessaire  pour 
q[ue  la  déchirure  du  cerveau  ait  lieu  sous  l'influence  de  l'effort  sanguin. 

Cette  opinion  n'est  admise  qu'en  partie  par  quelques  auteurs  qui,  avec  M.  An^ 
dral,  pensent  que  le  ramollissement  est  parfois  primitif  et  parfois  consécutif;  d'au- 
tres le  regardent  comme  un  résultat  de  l'hémorrhagie  elle-même.  Il  est  bien  dif- 
ficile de  se  prononcer  sur  ce  point  d'une  manière  absolue.  L'absence  de  tout 
symptôme  précurseur,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  est  une  objection  qui  n'est 
pas  sans  importance ,  quoique  Rochoux  la  mette  de  côté,  en  disant  que  le  ra- 
mollissement hémorrhagipare  est  une  altération  latente.  M.  Louis  a,  en  outre,  fait 
remarquer  qu'il  est  de  la  nature  du  ramollissement  cérébral  de  se  montrer  fré- 
quemment dans  plusieurs  points  à  la  fois ,  tandis  que  l'hémorrhagie  cérébrale  se 
montre  presque  toujours  isolée;  et  cette  remarque,  bien  que  ne  s'appliquant  pas 
directement  à  l'espèce  particulière  de  ramollissement  admise  par  Rochoux,  n'est 
cependant  pas  sans  valeur.  Enfin  ,  on  peut  dire  que  l'altération  dont  il  s'agit  ett 
sans  analogie  dans  l'organisme,  bien  que  Rochoux  l'ait  comparée  au  ramollis- 
sement du  cerveau  chez  certains  phthisiques.  Il  ne  serait  pas ,  en  effet,  difficile  de 
démontrer  que  cette  comparaison  n'est  pas  juste. 

M.  Lallemand  admet  aussi  l'existence  d'un  ramollissement  préalable,  mais  il  ne 
pense  pas,  comme  Rochoux ,  que  ce  ramollissement  soit  d'une  nature  particu- 
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lière.  Pour  lui,  c'est  un  ramollissement  inflammatoire  qui,  rendant  la  pulpe  céré- 
brale moins  résistante,  favorise  Tépanchement  dn  sang.  L'objection  présentée  par 
M.  Louis  a  beaucoup  plus  de  force  contre  cette  manière  de  voir  que  contre  cdlc 
de  Rochoux,  et,  à  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  que  cet  auteur  ne  s'est  pas  pro- 
noncé, à  beaucoup  près,  aussi  explicitement  que  le  disent  les  auteurs  da  Compen- 
diuïïL  Selon  eux,  en  eflet,  M.  Louis  admet  la  préexistence  d'un  ramoUissemeni 
dans  les  cas  d'hémorrbagie  cérébrale,  tandis  qu'il  a  dit,  seulement  en  parlant  de 
quelques  morts  subites  et  imprévues  (1),  qu'en  admettant  un  ramollissement  latent, 
on  explique  facilement  l'apparition  de  certaines  bémorrhagies  cérébrales  sans  sym- 
ptômes précurseurs. 

La  question,  comme  on  le  voit,  oiïre  les  plus  grandes  difficultés,  et  je  crois  qu'il 
est  impossible  de  la  résoudre  dans  l'état  actuel  de  la  science.  J'aurai  occasîoo 
d'en  dire  encore  quelques  mots  quand  je  ferai  l'histoire  du  ramollissement  cf« 
rébrd, 

I  XZI«  —  gymptômet. 

Les  symptômes  de  l'hémorrfaagie  cérébrale  sont  nombreux,  et  il  en  ^t  beau- 
coup qui  ont  une  très  grande  importance.  De  là  résulte  une  assez  grande  difficulté 
pqjur  sa  description.  Rochoux  a  parfaitement  démontré  que  cette  affection  se 
manifeste  à  l'observateur  par  des  symptômes  qui  peuvent  bien  ne  pas  exister 
tons  ensemble  et  varier  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  violence,  mais  qui,  an 
fond,  sont  toujours  les  mêmes  ;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  à  établir  une  division  qui 
aurait  pour  base  des  formes  diverses  de  l'affection.  Serait-il  plus  utile  de  traiter 
séparément  de  l'apoplexie  très  violente  (foudroyante),  de  l'apoplexie  de  médiocre 
intensité  et  de  l'apoplexie  légère  ?  M.  Gendrin  regarde  cette  division  comme  ino- 
portante,  et  voici  quelles  sont  pour  lui  les  trois  espèces  d'apoplexies  :  la  première 
est  Y  apoplexie  fugace^  ou  coup  de  sang  ;  la  seconde,  Vapoplexie  proprement  dite, 
on  apoplexie  foudroyante,  et  la  troisième  est  la  paraplexie,  dénomination  em- 
pruntée à  Galien,  pour  indiquer  les  cas  où  la  paralysie  prédomine,  et  qui  soDt 
ceux  que  d'autres  auteurs  ont  désignés  sous  le  nom  à'apoplexie  de  médiocre  in- 
tensité. Quant  à  moi,  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  une  utilité  réelle  à  séparer,  dans 
la  description,  ces  divers  cas  qui  ne  diffèrent  que  par  le  degré  de  l'affection.  Il 
suffit  de  signaler,  à  propos  du  début  et  de  la  marche  de  la  maladie,  les  diiïér^ices 
plus  ou  moins  grandes  qui  existent  sous  ce  rapport  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Nous  avons  dit  que  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  peut  avoir  son  siège 
dans  le  cervelet  et  la  protubérance  cérébrale,  aussi  bien  que  dans  le  cerveau.  Faut- 
il  donc  décrire  séparément  ces  bémorrhagies  de  siège  différent  ?  Pas  davantage. 
Les  symptômes  auxquels  donnent  lieu  les  bémorrhagies  dn  cervelet  et  de  la  protn- 
bérance  peuvent  très  bien  être  compris  dans  une  description  générale  ;  et,  en 
recherchant  ensuite  s'il  existe  quelque  signe  propre  à  faire  reconnaître  le  point  de 
l'encéphale  dans  lequel  a  eu  lieu  l'épanchement  du  sang,  on  a  fait  tout  ce  qa*il  fant 
pour  ne  rien  laisser  passer  d'important  dans  la  symptomatologie  de  l'affection. 

!•  Symptômes  précurseurs,  La  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  avant  ces 
trente  dernières  années  ont  attaché  une  importance  très  grande  aux  symptômes 

(1)  Mém.  ou  recherch,  anat,'p<Uhologiques  sur  plusieurs  maladies.  Parts,  i826,  in-8. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


HÉMORRHAGIB  CÉRÉBRALE.   —  SYMPTOMES.  UIZ 

prècnrseurs.  Rochoux,  examinant  les  faits  qu*il  a  rassemblés,  a  trouvé  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  n*en  existe  aucun,  et  que  souvent  on  a  regardé 
conune  des  symptômes  précurseurs  de  l'apoplexie  des  phénomènes  qui  appartien- 
nent à  d'antres  affections,  ou  qui  n'ont  pas  dimportance  réelle.  Cette  manière  de 
voir  est  aujourd'hui  généralement  admise.  Cependant  M.  Gendrin  (1)  pense  que, 
si  l'on  n'a  pas  trouvé,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  symptômes  prodro- 
miques,  c'est  qu'on  a  observé  dans  les  hôpitaux,  où  l'on  reçoit  des  sujets  qui 
n'apportent  souvent  aucune  attention  à  l'état  de  leur  santé,  lorsqu'il  n'a  rien  de 
grave.  H  peut  y  avoir  du  vrai  dans  celte  assertion  ;  mais,  pour  en  prouver  toute 
l'exactitude,  il  eût  fallu  citer  des  faits  observés  hors  des  hôpitaux,  et  c'est  ce  que 
n'a  pas  fait  M.  Gendrin. 

Les  prodromes  qu'on  a  observés  sont  les  suivants  :  Une  pesanteur  habituelle  de 
la  tête  ;  une  tension  marquée  dans  cette  partie  ;  rarement  une  véritable  céphalalgie  ; 
des  boufiées  de  chaleur  vers  la  face,  qui  est  plus  ou  moins  fortement  colorée  ;  des 
étourdissements,  des  troubles  de  la  vision  revenant  à  intervalles  variables  ;  des 
bourdonnements,  des  tintements,  des  sifflements  d'oreille  ;  la  dureté  de  l'ouïe. 

Du  côté  de  la  motilité,  on  n'a  observé  aucun  symptôme  grave,  mais  une  cer- 
taine pesanteur,  un  sentiment  de  fatigue,  de  l'engourdissement  parfois. 

L'intelligence,  sans  être  obtuse,  a  néanmoins  une  activité  moindre,  et  l'on  a  cité 
quelques  cas  dans  lesquels  la  mémoire  était  affaiblie. 

Enfin  on  a  noté  une  plus  grande  force  de  la  circulation,  l'ampleur  du  pouls  ; 
la  difficulté  des  digestions  ;  les  urines  sédimenteuses  ;  une  tendance  marquée  au 
sommeil,  surtout  après  les  repas,  et  l'augmentation  de  tous  les  symptômes  précé- 
dents, lorsque  le  sujet  séjourne  dans  uu  lieu  où  la  température  est  élevée. 
•  Un  simple  coup  d'oeil  jeté  sur  ces  symptômes,  dont  je  n'ai  pas  cherché  à  rendre 
l'énumératjon  très  complète  parce  qu'il  suffit  de  connaître  les  principaux,  prouve 
que  les  prodromes  de  l'hémorrhagie  cérébrale  ne  sont  autre  chose  que  les  phéno- 
mènes qui  caractérisent  la  congestion  du  cerveau.  Dans  les  cas  où  il  existe  des 
symptômes  précurseurs,  il  s'est  fait  vers  le  cerveau  un  raptus  sanguin  qui,  au  bout 
d'un  certain  temps,  a  été  suivi  de  la  déchirure  de  la  pulpe  cérébrale. 

Rochoux  n'a  observé  ces  symptômes  que  chez  cinq  des  soixante-trois  ma- 
lades dont  il  a  recueilli  l'histoire  (2),  et  non  seulement  ils  ne  se  montrent  que 
chez  un  petit  nombre  de  sujets,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  mais  encore, 
lorsqu'ils  se  manifestent,  il  est  très  rare  qu'ils  apparaissent  tous  ensemble.  Tantôt 
ce  sont  simplement  des  bouffées  de  chaleur,  tantôt  un  peu  de  céphalalgie  ou  de 
pesanteur  de  tête,  et  tantôt  aussi  un  malaise  indéfinissable  qui  ne  saurait  faire 
soupçonner  l'invasion  prochaine  d'une  hémorrhagie  cérébrale.  Il  faut  dire  du  reste 
que,  malgré  le  soin  qu'on  a  mis  à  rechercher  ces  signes  précurseurs  et  à  en  appré- 
cier la  valeur,  on  aurait  tort  de  croire  qu'avec  ces  documents  on  peut  prévoir 
toutes  les  attaques  d'apoplexie  précédées  de  prodromes.  Us  sont  quelquefois  très 
trompeurs,  et  ce  n'est  qu'après  l'invasion  de  la  maladie  qu'on  en  reconnaît  l'im- 
portance. 

Par  opposition  à  ces  cas  dans  lesquels  une  altération  quelconque  de  la  santé  a 

(1)  Trait,  phiL  de  méd.  pratique.  Paris,  1838,  t.  I,  p.  378. 

(2)  Kech,  st*rV apoplexie. 
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précédé  Tinvasion  de  Thémorrhagie  cérébrale,  on  pourrait  en  citer  d'autres  où  les 
malades  ont  rapporté  qu'ils  ne  s'étaient  jamais  sentis  plus  dispos  que  les  jours  qui 
ont  précédé  leur  attaque.  On  n'a,  du  reste,  pu  trouver  aucune  relation  entre  l'in- 
tensité de  l'apoplexie  et  celle  des  symptômes  précurseurs.  L'absence  ou  la  pré- 
sence de  ces  phénomènes  n'a  pas  de  rapport  mieux  démontré  avec  la  violence  de 
l'affection. 

2''  Symptômes  de  V attaque.  La  manière  la  plus  ordinaire  dont  surviennent  ks 
attaques  d'apoplexie  est  la  suivante  :  Après  avoir  éprouvé  quelques  uns  des  sym- 
ptômes précurseurs  qui  viennent  d'être  indiqués,  et  plus  souvent  sans  avoir  été 
prévenu  par  aucun  phénomène  digne  de  remarque,  le  sujet  est  pris  tout  à  coup 
d'un  vertige,  il  perd  connaissance,  tombe,  et  reste  dans  cet  état  pendant  un  temps 
plus  oti  moins  long. 

Apoplexie  foudroyante.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  malade,  ainsi  frappé, 
reste  sans  aucun  mouvement,  ou  ses  membres  sont  agités  de  mouvements  convul- 
sifs  qui  cessent  plus  ou  moins  promptement  pour  faire  place  à  la  résolution  com- 
plète. La  respiration  est  très  embarrassée  ;  souvent  du  sang  est  rendu  par  la 
bouche  et  le  nez,  et  le  malade  expire  au  bout  d'un  temps  qui  peut  être  moindre  de 
cinq  minutes,  ce  qui  est  fort  rare,  ou  se  prolonger  plus  ou  moins  sans  qu'aucune 
amélioration  ait  lieu.  C'est  là  ce  qu'on  a  appelé  une  attaque  A' apoplexie  foudroyante. 
Nous  verrons  plus  loin  que  l'hémorrhagie  qui  produit  ces  violents  symptûmes  est 
ordinairement  très  abondante  ou  occupe  un  siège  particulier. 

Apoplexie  violente.  D'autres  sujets  sont  atteints  avec  la  même  rapidité  de  sym- 
ptômes aussi  violents  ou  presque  aussi  violents;  mais  VétaJt  dans  lequel  ils  se  trou- 
vent peut  se  prolonger  vingt-quatre  heures  et  même  deux  ou  trois  jours  sans  qœ 
la  connaissance  revienne,  et  se  terminer  ensuite  par  la  mort 

Apoplexie  de  médiocre  intensité.  Il  arrive  bien  plus  souvent  que  les  siyets  af- 
fectés ne  présentent,  avec  la  peiie  de  connaissance,  qu'une  paralysie  partielle, 
sans  trouble  des  autres  fonctions,  et  qu'après  être  restés  sans  connaissance  pendant 
un  temps  très  variable  qui  sera  indiqué  plus  loin  d'une  manière  plus  précise,  ib 
reviennent  plus  ou  moins  parfaitement  à  eux,  et  conservent  les  symptômes  de  pa- 
ralysie que  je  décrirai  tout  à  l'heure. 

Apoplexie  légère.  Enfin  on  a  cité  des  exemples  dans  lesquels  la  perte  de  con- 
naissance n'a  pas  été  complète  ou  même  a  entièrement  manqué,  les  malades  n'ayant 
été  prévenus  que  par  un  simple  étourdissement.  Si  le  malade  est  debout,  il  tombe 
ordinairement  ;  mais  parfois  il  peut  continuer  encore  à  marcher,  en  traînant  sa 
jambe  paralysée;  s'il  est  assis,  lui  seul  quelquefois  a,  dans  le  premier  moment,  la 
conscience  de  son  attaque  ;  mais  plus  souvent  son  air  étonné  et  effrayé  frappe  ceux 
qui  l'entourent,  et  la  paralysie  ne  tarde  pas  à  se  manifester  dans  les  efforts  impais- 
sants qu'il  fait  pour  mouvoir  les  membres  affectés. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  aux  attaques  d'apoplexie. 
On  en  observe  encore  quelques  autres,  mais  on  les  trouvera  dans  la  description 
détaillée  qui  va  suivre  ;  car  il  est  important  d'étudier  en  particulier  chacun  des 
symptômes  que  présentent  les  apoplectiques;  et  si  j'ai  tracé  le  tableau  pré- 
cédent, c'est  qu'il  est  utile  de  connaître  la  manière  dont  se  fait  Vinvasion  de  la 
maladie. 

^^Description  des  divers  symptômes  en  particulier.  Nous  avons  vu  pins  haot 
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qae  la  perte  de  connaissance  est  un  des  principaax  symptômes  de  Thémorrhagie 
cérébrale,  et  nous  avons  noté  des  cas  dans  lesquels  cette  perte  de  connaissance  est 
incomplète.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  des  nuances  qui  méritent  d'être  mention- 
nées. «  Tantôt,  dit  Rochoux,  c'est  un  simple  éblouissement,  tantôt  un  tournoie- 
ment  de  tête  beaucoup  plus  fort  D'autres  fois  il  s'y  joint  une  sensation  très  pénible 
de  déchirure,  ou  de  quelque  chose  qui  éclate  dans  la  tête.  Tantôt  la  perte  de  con- 
naissance est  telle  que  le  malade  parait  entièrement  insensible,  mais  se  rappelle 
pourtant,  quand  l'accès  est  passé,  la  plupart  des  choses  qui  lui  sont  arrivées  pen- 
dant sa  durée... 

»  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  l'étourdissement  apoplectique,  c'est, 
continue  Rochoui:,  le  caractère  du  trouble  profond  et  prolongé  qu'il  apporte 
dans  les  facultés  intellectuelles.  Il  a  beau  être  léger,  les  malades  conservent  un  air 
d'étonnement  tout  à  fait  insolite,  qui  se  dissipe  toujours  avec  lenteur... 

n  Quand  l'étourdissement  est  dissipé,  il  reste  presque  toujours  une  assez  forte 
douleur  de  tête,  avec  un  sentiment  de  lourdeur  de  cette  partie.  Beaucoup  de  ma- 
lades disent  en  souffrir  principalement  du  côté  opposé  à  la  paralysie.  » 

Paralysie  du  mouvement,  La  paralysie  est  un  des  symptômes  les  plus  impor- 
tants de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Aujourd'hui  personne  n'élève  de  doute  sur  ce 
point  Ordinairement  elle  occupe  une  moitié  du  corps,  et  constitue  V hémiplégie, 
£n  pareil  cas,  le  bras  et  la  jambe,  d'un  côté  du  corps,  sont  plus  ou  moins  com- 
plètement prifésde  mouvement  Soulevés,  ils  retombent  comme  une  masse  inerte, 
sans  que  la  volonté  du  malade  puisse  s'y  opposer.  Ils  ne  peuvent  plus  exécuter  aucun 
mouvement  lorsque  la  paralysie  est  complète  ;  si  elle  n'est  pas  tout  à  fait  complète, 
ce  qui  est  rare,  le  malade  peut  retirer  un  peu  le  membre,  mais  il  ne  peut  pas  le 
soulever. 

Là  paralysie  de  la  face  cdindde  avec  celle  des  membres.  Les  traits  du  côté  pa- 
ralysé sont  détendus,  la  commissure  des  lèvres,  du  même  côté,  est  plus  basse  que 
celle  du  côté  opposé,  et  cela  souvent  à  un  degré  très  remarquable,  parce  que  les 
muscles  du  côté  non  paralysé  se  contractent  et  tirent  les  traits  en  haut  et  en  dehors. 
Si  l'on  dit  au  malade  de  souffler  en  retenant  l'air  dans  sa  bouche,  on  voit  la  joue 
paralysée  se  distendre  plus  que  l'autre,  puis  la  bouche  s'entr'ouvrir  de  ce  côté  et 
l'air  sortir  malgré  tous  les  efforts  du  malade,  ce  qui  tient  au  défaut  de  contraction 
des  muscles  de  ce  côté.  Ce  phénomène  se  produit  parfois  indépendamment  de  la 
volonté  du  malade,  et  alors  qu'il  est  encore  privé  de  connaissance.  A  chaque  mou- 
vement d'expiration,  l'air,  tendant  à  s'échapper  de  la  bouche,  soulève  d'abord  le 
muscle  buccinateur  paralysé,  puis  entr'ouvre  la  commissure,  et  s'échappe  avec  un 
bruit  court  et  sec,  comme  quand  on  fume;  aussi  s'est-on  servi,  pour  désigner  ce 
phénomène,  de  l'expression  fumer  la  pipe. 

La  paralysie  des  muscles  moteurs  de  ïœil  est  beaucoup  plus  rare  :  il  existe  en 
pareil  cas  un  strabisme  qui  varie  nécessairement  suivant  les  muscles  paralysés.  On 
observe  plus  fréquemment  là  paralysie  de  la  paupière  supérieure;  l'œil  est  alors 
fermé,  parce  que  le  releveur  de  cette  paupière  ne  peut  plus  la  soulever.  On  a  aussi, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  signalé  l'immobilité  des  pupilles,  qni,  suivant  les 
auteurs,  sont  le  plus  souvent  dilatées  dans  les  cas  les  plus  graves. 

La  paralysie  de  la  langue  coïncide  ordinairement  avec  celle  de  la  face  et  des 
membres,  et  se  fait  reconnaître  principalement  par  la  déviation  de  cet  organe,  lors- 
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que  le  malade  le  tii*e  ou  cherche  à  le  tirer  hors  de  la  bouche.  Si  la  paral3fsie  est 
complète,  ou,  en  d*autres  termes,  existe  des  deux  côtés,  la  langue  ne  peut  pas  ètn 
tirée  ;  elle  reste  immobile  ait  milieu  de  la  bouche,  malgré  tous  les  efforts  do  ma- 
lade. Si  elle  ne  porte  que  sur  un  côté,  l'organe  sort  de  la  bouche  avec  facilité,  mais 
il  est  dévié.  La  pointe  est  portée  du  côté  paralysé,  phénomène  qu*on  explique  fa- 
cilement quand  on  connaît  la  manière  dont  la  langue  est  poussée  au  dehors,  ce  qui  s 
lieu  par  un  mouvement  de  propulsion  exécuté  par  les  muscles  génio-glosses,  et  a  été 
très  bien  indiqué  par  M.  Lallemand.  Le  muscle  non  paralysé  pousse  seul  la  langue, 
qui  se  trouve  ainsi,  faute  d'antagonisme  du  muscle  opposé,  jetée  du  côté  paralysé. 

On  a,  il  est  vrai,  fait  des  objections  à  cette  manière  d'expliquer  le  mouvemeot 
de  la  langue,  et  Blandin,  qui  nous  a  donné  un  mémoire  fort  intéressant  sur  la 
structure  et  les  mouvements  de  la  langue  dans  l'homme  (1),  pense  que  raclion  do 
lingual  et  du  stylo-glosse,  du  côté  non  paralysé,  doit  empêcher  le  mouvement  de 
propulsion  du  génio-glosse  ;  mais  s'il  en  est  ainsi,  il  n'y  a  plus  d'explication  pos- 
sible. D'un  antre  côté,  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  déviation  de  la  langue  a 
lieu  du  côté  non  paralysé.  Malgré  les  efforts  qu'on  a  faits  pour  expliquer  ces  ano- 
malies, nous  devons  convenir  que  nous  ne  connaissons  rien  de  satisfaisant  à  cet 
égard.  Je  dois  toutefois  mettre  l'observateur  en  garde  contre  une  erreur  facile.  Il 
arrive  quelquefois  que  la  langue  n'est  pas  paralysée  ;  si  alors  on  la  fait  tirer  en  se 
plaçant  du  côté  sain,  le  malade  la  dirige  vers  le  médecin,  et  l'on  peut  la  croire  dé- 
viée de  ce  côté.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  l'absence  des  dents  d'un  côté  de  k 
bouche,  car  la  langue  sort  naturellement  par  le  point  où  les  gencives  se  trouvent 
dégarnies.  Mais  c'est  assez  insister  sur  un  point  qui  pour  nous  n'a  qu'une  impor- 
tance secondaire,  car  pour  le  praticien  il  suffit  qu'un  fait  soit  bien  constaté,  qndte 
que  soit  l'explication  qu'on  puisse  en  donner. 

La  paralysie  des  autres  parties  du  corps  est  bien  loin  d'avoir  la  même  important 
que  celle  des  organes  qui  viennent  d'être  mentionnés,  parce  qu'elle  est  beaucoup 
moins  fréquente  ;  cependant  il  est  quelques  particularités  qui  méritent  notre 
attention. 

On  observe  parfois  uueparalysie  des  muscles  d*un  côté  du  cou,  mais  le  fait  est 
rare.  Il  n'est  pas  plus  fréquent  d'observer  la  perte  du  mouvement  des  muscles  du 
pharynx  et  de  l'cesophage  ;  ce  symptôme  n'existe  guère  que  dans  quelques  cas  très 
graves  où  il  y  a  paralysie  générale.  En  pareil  cas,  la  déglutition  est  très  difficile  et 
se  fait  avec  un  bruit  de  glouglou.  Je  ne  sais  sur  quoi  se  sont  fondés  les  auteurs  da 
Compendium  pour  avancer  que  la  paralysie  de  l'estomac  est  assez  fréquente  dans 
l'apoplexie  ;  ce  symptôme  n'est  mentionné  ni  par  Rochoux  ni  par  M.  Ândral, 
qui  ont  étudié  avec  soin  la  paralysie  dans  les  diverses  parties  qu'elle  occupe,  et  je 
ne  l'ai  pas  vu  constaté  dans  les  observations  que  j'ai  consultées.  La  paralt/sie  du 
rectum  s'observe  au  contraire  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  il  en  est  de  même 
de  la  paralysie  de  la  vessie.  Je  reviendrai  sur  ces  signes. 

Paralysies  limitées.  Chez  quelques  sujets,  et  j'ai  déjà  eu  occasion  de  signaler 
ces  particularités,  une  portion  peu  étendue  du  corps  est  frappée  de  paralysie  dn 
mouvement  C'est  ainsi  qu'on  voit  un  bras,  plus  rarement  une  jambe,  plus  rarement 
encore  la  langue,  comme  j'en  ai  observé  récemment  un  cas,  ou  bien  un  côté  de  b 

(I)  Archives  de  médecine.  Paris,  1823,  t.  I,  p.  457. 
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face,  être  isolément  paralysés.  Daus  d*autres  cas,  on  voit  à  ià  fois  la  face  et  un  bras, 
ou  bien  la  face  et  la  langue,  etc. ,  offrir  la  paralysie.  Ces  paralysies  limitées  peuvent 
avoir  lieu  aussi  bien  à  la  suite  d*nne  attaque  avec  perte  de  connaissance  qu'après  un 
simple  étonrdissement  ;  mais  si  l'on  s'en  rapporte  à  la  plupart  des  faits  publiés, 
c^est  surtout  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  eu  perte  de  connaissance  qu'elles  se  ma- 
nifestent 

On  n'est  pas  bien  fixé  sur  h  paralysie  des  muscles  du  tronc.  Ce  que  nous  dirons 
à  propos  de  la  paralysie  du  sentiment  nous  portera  à  penser  que  les  muscles  de 
cette  partie  présentent  plus  ou  moins  complètement,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  la  perte  du  mouvement  ;  mais  il  est  difficile  de  s'en  assurer,  soit  en  examinant 
les  mouvements  des  côtes  dans  la  respiration,  soit  en  faisant  exécuter  des  mouve- 
ments du  tronc,  parce  que  l'action  musculaire  des  deux  côtés  n'est  pas,  à  beau- 
coup près,  aussi  indépendante  dans  cette  partie  que  dans  les  membres. 

Dans  les  cas  très  graves,  au  contraire,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  toutes  ou 
presque  toutes  les  parties  que  je  viens  d'énumérer  sont  frappées  de  paralysie  des 
deux  côtés  du  corps.  On  observe  alors  la  paralysie  générale,  qui  quelquefois,  se 
dissipant  d'un  côté,  laisse  une  hémiplégie  complète,  mais  qui  le  plus  souvent  per- 
siste jusqu'à  la  mort 

M.  CL  Bernard  (1)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  il  existait  un  foyer  sanguin  dans 
le  corps  strié  du  côté  gauche  sans  qu'on  ait  observé  de  paralysie  dans  aucun  point 
du  corps.  C'est  un  cas  bien  exceptionnel. 

Convulsions,  contracture.  La  motilité  présente  encore  une  altération  très  im- 
portante, quoiqu'elle  ne  s'observe  ni  dans  tous  les  cas,  ni  à  toutes  les  époques  de 
la  maladie.  Je  veux  parler  des  convulsions,  de  la  contracture,  de  la  roideur  des 
membres  et  de  celle  des  muscles  de  la  mâchoire  {trismus). 

Dans  certains  cas,  les  convulsions  ou  la  contracture  alternent  avec  la  paralysie, 
de  telle  sorte  que,  par  moments,  les  membres  se  contractent  de  manière  qu'il 
faut  beaucoup  de  peine  pour  les  étendre,  et  que,  dans  d'autres,  ils  tombent  dans 
la  résolution.  D'autres  fois  on  observe  la  paralysie  d'un  côté,  et  la  roideur,  la  con- 
tracture ou  les  convulsions  de  l'autre.  Assez  souvent  enfin  on  voit  à  une  paralysie 
qui  a  duré  plus  ou  moins  longtemps  succéder  les  convulsions  et  la  contracture.  Il 
résulte  des  recherches  de  Boudet,  sur  ce  point  intéressant,  que  l'apparition  des 
phénomènes  convulsib  coïncide,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
avec  un  épanchement  de  sang  dans  une  des  cavités  de  l'encéphale  (ventricules, 
grande  cavité  de  l'arachnoïde).  J'ai  eu  occasion  de  vérifier  maintes  fois  cette  re- 
marque importante,  sur  laquelle  je  reviendrai  en  parlant  du  ramollissement  céré- 
bral et  des  abcès  du  cerveau.  Parfois  la  contracture  existe  des  deux  côtés,  ce  qui 
s'explique  facilement  par  l'éruption  du  sang  dans  la  cavité  centrale  du  cerveau. 

Paralysie  de  la  sensibilité.  La  sensibilité  se  trouve  plus  ou  moins  complète- 
ment abolie  dans  les  organes  privés  de  mouvement.  Cette  règle  souffre  quelques 
exceptions,  mais  ces  exceptions  sont  rares.  Si  l'on  pince,  si  l'on  pique  un  membre 
dans  la  résolution,  le  malade  ne  donne  par  aucune  plainte,  s'il  a  sa  connaissance, 
et  par  aucun  noouvement  des  parties  non  paralysées,  s'il  est  sans  connaissance,  le 
moindre  signe  de  souffrance.  On  observe  surtout  cette  perte  de  sensibilité  à  la  face 

(1)  Vni(m  fmklicalê,  15  août  i848. 
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et  aux  membres.  Sur  le  tronc,  la  perte  de  sensibililé  peut  être  constatée,  maïs  ses 
limites  ne  sont  ps  toujours  les  mêmes  ;  il  est  rare  que  l'insensibilité  s'arrête  juste 
à  la  ligne  médiane  :  chez  quelques  sujets  ou  la  voit  s'avancer  très  près  de  cette 
ligne,  tandis  que  chez  d'autres  elle  s'en  éloigne  de  manière  à  n'occuper  que  la  par- 
tie latérale  du  tronc.  Dans  quelques  cas  que  j'ai  examinés  dans  le  but  de  recher- 
cher quelles  sont  les  limites  de  l'insensibilité,  j'ai  trouvé  qu'elles  se  rapprocbaiett 
beaucoup  plus  de  la  ligne  médiane  en  arrière  qu'en  avant,  de  telle  sorte  qae  l'ab- 
domen et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  avaient  conservé  toute  leur  sensibilité, 
tandis  qu'une  moitié  du  dos  était  presque  partout  insensible.  J'ai  aussi  constaté 
un  fait  remarquable  :  après  avoir  piqué  avec  une  épingle  un  point  sensible  voisin 
des  limites  de  l'insensibilité  préalablement  reconnues,  je  voyais,  en  piquant  un  peu 
au  delà  de  ces  limites,  vers  la  partie  paralysée,  la  sensibilité  re?enue,  et  en  pour- 
suivant l'expérience,  je  pouvais  reculer  la  limite  de  4  ou  5  centimètres,  et  quel- 
quefois plus,  de  telle  sorte  que  le  malade  se  plaignait  vivement  d'une  piqûre  1^^ 
faite  dans  un  point  où  auparavant  une  piqûre  beaucoup  plus  forte  n'avait  causé 
aucune  douleur.  Je  signale  ces  expériences,  aûn  qu'elles  soient  répétées,  car  je  n'ai 
pu  encore  les  faire  assez  souvent 

La  perte  de  la  sensibilité  est  générale  dans  les  cas  très  graves,  comme  la  perte 
du  mouvement.  Parfois  aussi  elle  est  bornée  à  une  très  petite  étendue  du  trament, 
et,  je  le  répète,  elle  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  paralysie  du  mouvement 

Troubles  des  sens.  Pendant  l'attaque,  lorsque  le  malade  est  privé  de  connais- 
sauce,  les  fonctions  sensoriales  sont,  par  ce  seul  fait,  abolies,  et  il  n'est,  par  con- 
séquent, pas  possible  de  s'assurer  s'il  existe  réellement  des  troubles  de  la  vision,  de 
l'ouïe,  etc.  Lorsqii'il  est  revenu  à  lui,  on  peut  rechercher  quels  sont  les  symptômes 
que  fournissent  ces  fonctions;  mais  malheureusement  ces  recherches  n'ont  p» 
encore  été  faites  d'une  manière  suivie  et  méthodique.  Quelquefois  la  t;tsicm  eâ 
troublée  du  côté  paralysé.  L'œil  est  ûxe,  immobile,  et  ne  distingue  pas  les  objets 
ou  ne  les  aperçoit  que  confusément  Dans  des  cas  très  graves,  et  qui  se  termineat 
par  la  mort  sans  que  le  malade  ait  recouvré  sa  connaissance,  on  voit  parfois  Toefl 
du  côté  affecté,  injecté,  saillant,  à  demi  ouvert 

Dans  un  certain  nombre  d'observations  inédites,  dont  j'ai  entendu  la  lecture  i 
la  Société  d'observation,  il  est  fait  mention  d'expériences  tendant  à  rechercher  à 
l'ouïe  était  perdue  du  côté  paralysé,  et  j'ai  remarqué  qu'en  général  ces  expénaices 
conduisaient  à  un  résultat  négatif. 

V odorat  est  quelquefois  perdu  du  côté  malade.  Il  faut  prendre  garde,  en  recher- 
chant ce  symptôme,  de  confondre  la  sensibilité  spéciale  avec  la  sensibilité  générale. 
La  narine  peut  être  insensible  aux  stimulants  ordinaires  par  suite  de  la  paralysie,  et 
cependant  percevoir  encore  la  sensation  particulière  des  odeurs. 

Quant  au  goûty  rien  n'est  plus  difficile  que  de  savoir  s'il  est  aboli  dans  me 
partie  de  la  langue,  parce  que  la  salive  répand  promptement  sur  la  surface  de  cet 
organe  les  corps  sapides  qu'on  dépose  sur  un  de  ses  points.  L'impression  qui  m*est 
restée  de  la  lecture  de  quelques  faits  où  l'éUt  de  ce  sens  a  été  recherché  est  que  k 
goût  n'est  généralement  pas  aboli. 

Bespiration.  J'ai  dit  plus  haut  que  dans  les  attaques  très  violentes  la  respiratioB 
est  embarrassée.  Les  malades  font  alors  entendre  le  même  bruit  qu'une  personne 
qui  ronfle ,  et  c'est  là  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  stertor.  Aux  approdies  de 
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h  mort,  le  râle  trachéal,  comme  dans  toates  les  agonies,  vient  se  joindre  à  cette 
stertear,  qu'on  retrouve,  du  reste,  dans  d'autres  aiïections  comateuses. 

Làparole  est  très  fréquemment  diflBcile  ou  même  impossible,  ce  qui  dépend  de 
plusieurs  causes.  Lorsque  les  malades  reviennent  à  eux,  rintelligence  est  plus  on 
moÎDS  troublée,  d'où  il  peut  résulter  une  certaine  confusion  et  un  embarras  plus  ou 
moînt  marqué  de  la  parole.  Quelquefois  la  parole  reste  complètement  abolie,  bien 
que  l'intelligence  soit  revenue,  et  nous  verrons,  en  parlant  des  lésions  anatomiques, 
à  quelles  altérations  particulières  du  cerveau  on  a  attribué  ce  symptôme  singu- 
lier. Enfin,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'intelligence  peut  être  revenue,  ou  même 
n'avoir  été  que  faiblement  atteinte,  la  parole  peut  être  conservée,  et  cependant  la 
prononciation  des  mots  être  très  confuse  par  suite  de  la  paralysie  de  la  langue.  J'ai 
eu  dernièrement  dans  mon  service,  à  l' Hôtel-Dieu  annexe,  une  jeune  femme  qui 
n'a  pas  eu  de  paralysie  ailleurs  que  dans  les  muscles  de  la  langue,  et  qui  articulait 
diflBcilement,  quoique  l'attaque  d'apoplexie  se  fût  dissipée  depuis  longtemps. 

Vétat  du  pouls  di  été  étudié  avec  assez  de  soin,  et  nous  verrons,  en  parlant  du 
pronostic,  quelles  conséquences  on  en  a  tirées.  Il  est  variable.  Souvent  le  pouls 
conserve  sa  fréquence,  son  ampleur  et  sa  régularité  normales.  Parfois  il  est  fort, 
plein  et  dur  ;  parfois  aussi  petit,  serré,  faible,  rarement  irrégulier.  Lorsque  la 
mort  est  proche,  le  pouls  s'accélère  et  devient  étroit  et  faible. 

I>n  côté  des  voies  digestives,  on  n'observe  ordinairement  rien  de  bien  remar- 
quable. On  a  noté  quelquefois  des  vomissements  au  moment  de  l'attaque ,  ordi- 
nairement de  la  constipation,  et  parfois  des  selles  involontaires.  Ce  dernier 
symptôme  n'a  lieu  à  une  époque  rapprochée  de  l'invasion  que  dans  des  cas  ordi- 
nairement très  graves,  eljil  résulte  de  Idiparaiysie  des  sphincters  de  l'anus.  Dans 
les  cas  d'une  intensité  moindi^,  il  peut  survenir  aux  approches  de  la  mort 

La  sécrétion  urinaire  ne  subit  pas  de  modifications  importantes  ;  mais  nous 
avons  vu  que,  dans  certains  cas,  en  général  fort  graves,  son  excrétion  était  empê- 
chée par  suite  de  la  paralpie  de  la  vessie.  On  trouve  alors  les  symptômes  que  nous 
avons  assignés  à  cette  paralysie  (tumeur,  matité,  urine  rendue  par  regorgement,  etc.), 
et  qu'il  faut  toujours  rechercher  quand  il  s'agit  d'une  affection  cérébrale.  Plus  sou- 
vent encore,  dans  les  attaques  un  peu  fortes,  il  y  a  émission  involontaire  des  urines. 
Quant  aux  divers  caractères  physiques  du  liquide  excrété ,  Rochoux  n'a  rien 
trouvé  qui  appartienne  eu  propre  à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 

La  chaleur  de  la  peau  n'est  en  général  ni  augmentée  ni  diminuée.  Dans  quel- 
ques cas  on  a  signalé  le  froid  des  extrémités  coïncidant  avec  une  augmentation  de 
température  vers  la  tête.  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  le  froid  des  extré- 
mités est  très  fréquent 

La  face  est  diversement  colorée.  On  avait  attribué  à  l'apoplexie  sanguine  ou 
hémorrhagie  cérébrale  une  coloration  rouge  de  la  face  ordinairement  remarquable. 
Rochoux  a  trouvé ,  en  analysant  ses  observations ,  que  la  face  est  indifférem- 
ment pâle  ou  rouge,  et  qu'elle  peut  être  verdâtre  ,  jaunâtre,  livide  ou  d'un  violet 
foncé.  Cette  dernière  coloration  coïncide  presque  toujours  avec  la  bouffissure. 

Le  sommeil  n'est  pas  ordinairement  naturel,  f^ous  avons  vu  que  dans  les  cas  très 
graves  il  y  a  un  véritable  coma,  et  que  par  conséquent  il  n'y  a,  à  proprement  parler, 
ni  veille  ni  sommeil.  Dans  les  cas  moins  intenses ,  et  souvent  même  dans  les  cas 
légers,  on  observe  nn  assoupissement  qui  est  plus  marqué  la  nuit  que  le  jour.  Dans 
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d*autres,  il  existe  une  agitation  parfois  considérable,  de  V insomnie^  et  même  lu 
véritable  délire. 

Tels  sont  les  symptômes  de  l'hémorrhagie  cérébrale  pendant  la  première  partie 
de  sa  durée,  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de  première  période  ou  période 
d'augmeot  et  d'état,  si  la  marche  de  raflection  ne  présentait  pas  une  variabilité  à 
grande.  Voyons  maintenant  ce  que  deviennent  tous  ces  phénomènes  pendant  que 
rafîection  suit  son  cours. 

A  une  époque  de  la  maladie,  très  variable  suivant  les  cas,  Vinielligence^  lorsque 
la  maladie  tend  à  la  guérison,  revient  plus  ou  moins  rapidement  à  son  état  primi- 
tif; mais  il  est  rare  qu'une  attaque  d'apoplexie  sanguine  un  peu  forte  ne  iaisM 
pas  après  elle  une  certaine  altération  des  facultés  intellectuelles:  tantôt  c*est  la 
mémoire  qui  est  perdue ,  tantôt  l'aptitude  au  travail ,  la  puissance  de  concep- 
tion, etc.  Il  est  même  fréquent  que  les  individus  restent  dans  un  état  marqué  d'bé- 
bétude  et  d'idiotisme  qui,  joint  à  la  paralysie  qu'ils  présentent,  sert  à  les  Caire 
reconnaître  promptement  :  ils  pleurent  et  rient  sans  motifs,  et  présentent  Tétat  des 
vieillards  tombés  en  enfance.  Chez  quelques  sujets  néanmoins  les  fonctions  céré- 
brales reprennent  toute  leur  activité;  c'est  ce  qu'on  observe  principalement  dans 
les  cas  très  légers  où  la  perte  de  connaissance  a  été  incomplète. 

U  est  très  rare  que  la  joara/y«i>  du  mouvement^  quelque  légère  qu'ait  été  l'at- 
taque, se  dissipe  avec  une  très  grande  rapidité.  On  a  cité,  il  est  vrai,  des  cas  où  ce 
symptôme  aui*ait  disparu  au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours  ;  mais,  conune  le 
font  remarquer  les  auteurs  qui  ont  étudié  avec  le  plus  de  soin  l'hémorrhagie  céré- 
brale, les  cas  de  cette  espèce  doivent,  selon  toutes  les  probabilités,  être  rapportés  à 
une  simple  congestion  du  cerveau.  Les  sujets  chez  lesquels  ce  symptôme  disparait 
le  plus  rapidement  sentent  presque  toujours,  au  bout  d'un  mois  encore,  une  cer- 
taine faiblesse  dans  les  parties  paralysées.  Mais  le  cas  le  plus  ordinaire  est  de  Twh 
paralysie  persister  deux  ou  trois  mois  avant  de  se  dissiper  tout  à  fait,  et  enfin  on 
voit  un  assez  bon  nombre  de  sujets  rester  paralysés  toute  leur  vie.  C'est  dans  ces 
cas,  comme  je  le  disais  plus  haut,  que  l'intelligence  est  obtuse  ou  entièrement  abo- 
lie. Rochoux  a  remarqué  qu'alors  même  que  la  paralysie  se  dissipe  chez  les  per- 
sonnes âgées  de  plus  de  quarante  ans,  il  reste  presque  toujours  une  faiblesse  grande 
ou  petite  des  membres  affectés,  à  laquelle  se  joignent  un  sentiment  d'engourdisse- 
ment et  une  obtusion  remarquable  du  tact. 

Lorsque  les  membres  restent  paralysés  pendant  de  longues  années,  ils  s'atro- 
phient, et  finissent  par  présenter  une  coloration  blafarde  particulière,  à  laquelle  on 
a  donné  le  nom  de  luridité.  Chez  les  sujets  qui  présentent  cette  paralysie  prolongée 
des  membres,  la  face  reste  également  paralysée,  l'immobilité  des  muscles  qui  font 
mouvoir  les  lèvres  rend  la  parole  difficile  ;  les  malades  laissent  échapper  leurs  ali- 
ments en  les  mâchant,  parce  que  les  lèvres  et  les  joues  n'ont  plus  la  force  de  ks 
retenir,  et  la  salive  ne  pouvant  pas  être  mieux  gardée,  ils  bavent  presque  constam- 
ment 

La  perte  de  la  sensibilité  se  dissipe  de  la  même  manière  que  la  perte  du  mou- 
vement ;  mais  il  est  à  remarquer  que  le  premier  de  ces  symptômes  disparait  avant 
le  second.  Ainsi  on  voit  des  membres  qui  ont  recouvré  toute  leur  sensibilité  con- 
sener  une  faiblesse  encore  très  grande.  Si  la  paralysie  du  mouvement  persiste  avec 
ioute  ^u  intensité ,  il  est  bien  rare  que  la  ))aralysie  do  la  sensibilité  ne  i^esle  \^» 
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également  complète.  C'est  ce  qu'on  observe  chez  les  malades  devenus  îdîots,  dont 
je  parlais  plus  haut. 

Une  remarque  générale ,  c'est  que  la  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité 
se  dissipe  plus  prompteraent  aux  membres  inférieurs  qu'aux  membres  supérieurs. 
On  voit  des  sujets  qui  parviennent  à  marcher,  quoiqu'en  traînant  la  jambe,  et  qui 
néanmoins  ne  peuvent  pas  parvenir  à  remuer  un  bras  ;  celui-ci  reste  à  demi  fléchi 
le  long  du  corps,  le  pouce  dans  la  main  et  dans  une  demi-pronation.  La  démarche 
de  ces  hémiplégiques  est  caractéristique. 

Les  autres  symptômes  se  dissipent  ordinairement  avec  une  bien  plus  grande  ra- 
pidité que  ceux  que  je  viens  d'énumérer.  Il  y  a  cependant  une  exception  dans 
quelques  cas  pour  la  perte  de  la  parole.  On  voit  fréquemment  des  sujets  restés 
paralytiques  avoir  toutes  leurs  fonctions  digestives ,  sécrétoires ,  etc. ,  dans  un  bon 
état,  et  ne  plus  pouvoir  parler.  Ils  entendent  ce  qu'on  leur  dit,  ils  comprennent,  ib 
cherchent  à  répondre,  mais  ils  ne  peuvent  articuler.  Le  plus  souvent  ils  pronon- 
cent quelque  monosyllabe  ou  quelques  mots  sans  aucun  sens ,  qu'ils  appliquent  à 
tout,  et  sont  fort  sujets  à  s'impatienter  quand  on  ne  comprend  pas  ce  qu'ils  veulent 
dire.  Alors  ils  expriment  leur  impatience  en  répétant,  sur  divers  tons  et  avec  per- 
sistance, le  mot  incompréhensible  qu'ils  ont  adopté.  On  voit  aussi  la  paralysie  du 
rectum  ou  des  sphincters  de  l'anus  persister  parfois  très  longtemps,  ce  qui  donne 
lieu  soit  à  la  constipation,  qui  n'est  vaincue  que  par  les  purgatifs,  soit  à  une  incon- 
tinence des  matières  fécales.  Il  est  plus  rare  de  voir  persister  l'incontinence  d'u- 
rine. Quelques  sujets  conservent,  au  contraire ,  une  rétention  d'urine,  et  l'on  est 
obligé  de  les  sonder  tous  les  jours. 

Pendant  que  cet  amendement  de  symptômes  a  lieu,  ou  lorsque  les  malades  sont 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  cet  état  de  paralysie,  suite  de  l'hémor* 
rhagie  cérébrale,  il  peut  survenir  d'antres  phénomènes  qui  annoncent  de  nouvelles 
lésions.  La  fièvre  s'allume^  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  des  fourmillements, 
la  contracture  se  montrent  dans  le  membre  paralysé  ;  puis  survient  une  nouvelle 
perte  de  connaissance  brusque  ou  progressive.  Ces  symptômes  vont  en  augmen- 
tant ,  et  le  malade  succombe  après  une  agonie  plus  ou  moins  longue.  Ces  signes 
annoncent  un  ramollissement  consécutif  à  l'apoplexie  et  qui  s'est  emparé  des  parois 
du  foyer. 

Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas ,  surtout  quand  l'hémorrhagie  a  été  un  peu 
violente,  ce  ramollissement  consécutif  se  produit  peu  de  temps  après  l'attaque,  et 
lorsque  le  retour  plus  ou  moins  complet  de  Tintelligence  fait  espérer  une  amélio- 
ration progressive.  D'autres  fois  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long,  plu- 
sieurs mois,  des  années,  pendant  lesquels  l'état  caractérisé  par  la  paralysie  est  resté 
stationnaire,  qu'on  voit  survenir  ces  signes  de  ramollissement,  dont  la  douleur  du 
membre  paralysé  peut  être  le  premier  symptôme.  On  voit,  en  effet,  des  sujets  qui 
souffrent  beaucoup  et  ressentent  de  vifs  élancements,  des  douleurs  lancinantes  dans 
un  bras,  par  exemple,  avant  que  la  fièvre,  la  perte  de  connaissance,  etc. ,  viennent 
démontrer  que  le  cerveau  se  ramollit. 

Enfin,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  est  des  cas  d'apoplexie  non  foudroyante 
qui  se  terminent  par  la  mort ,  avec  une  progression  toujours  croissante  des  sym- 
ptômes ,  ou  du  moins  sans  éprouver  autre  chose  qu'une  amélioration  passagère. 
Nous  verrons  que,  en  pareil  cas,  on  trouve  ordinairement  la  raison  de  cette  inten- 
IV.  3« 
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site  croissante  des  phénomènes  morbides  dans  la  continuation  de  Vhémorrhagie^ 
qui  se  fait  tantôt  d*une  manière  continue,  tantôt  d'une  manière  irrégulière- 
ment intermittente,  ce  qui  explique  les  améliorations  passagères  dont  je  Tiens  de 
parler. 

Quant  aux  symptômes  des  maladies  intercurrentes,  comme  la  pneumonie,  fa 
bronchite,  etc. ,  affections  qui  viennent  hâter  la  mort  d*un  certain  nombre  d'apo- 
plectiques, ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  les  exposer;  il  su^t  de  mentionner  le  foit 
Seulement  il  faut  savoir  que  ces  maladies  peuvent  se  développer  d'une  manière 
latente  chez  les  sujets  dont  les  fonctions  cérébrales  sont  plus  ou  moins  abolies,  et, 
par  conséquent,  toutes  les  fois  qu'il  survient  quelque  changement  dans  la  santé 
habituelle  d'un  sujet  resté  paralysé  et  imbécile  à  la  suite  d'uqe  hémorrbagie  céré- 
brale, on  doit  examiner  avec  soin  tous  les  organes  et  toutes  les  fonctions. 

§  IF.  —  Kwrolie  |  durée ,  tenninalion  de  la  maladie,  récidives. 

J'ai,  à  peu  de  choses  près,  décrit  la  marche  de  la  maladie  en  indiquant  b 
succession  des  principaux  symptômes.  £lle  est  très  variable.  Extrêmement  rapide 
dans  les  apoplexies  foudroyantes,  elle  a  toujours  ce  caractère  de  rapidité  an  début  de 
toutes,  puisqu'il  s'agit  d'une  véritable  attaque;  mais  ensuite  on  voit  cette  mardie 
tantôt  conserver  une  assez  grande  acuité  ;  tantôt ,  au  contraire,  devenir  très  lente, 
soit  que  la  maladie  tende  à  une  terminaison  funeste,  soit  qu'elle  tende  à  la  guéri- 
son,  mais  bien  plus  souvent  dans  le  deniier  cas  que  dans  le  premier.  Il  est  des 
cas  où  le  mieux  ne  marchant  pas  d'une  manière  durable,  il  y  a  des  intervalles  de 
raison  et  de  délire.  Ce  dernier,  comme  je  l'ai  dit,  est  surtout  remarquable  la  nuit 

Il  s'ensuit  que  la  dwée  de  cette  affection  est  également  très  variable.  On  volt  des 
sujets  succomber  en  quelques  minutes,  ou,  bien  plus  fréquemment,  en  trois,  quatre  et 
cinq  heures  {apoplexie  foudroyante),  d'autres  au  bout  de  vingt-quatre  heures  os 
de  quelques  jours;  tandis  que  d'autres  vivent  pendant  des  années,  quoique  portam 
des  traces  profondes  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

La  durée  des  divers  symptômes  mérite  une  mention  particulière.  Les  malades 
recouvrent  la  connaissance  ordinairement  du  premier  au  quatrième  ou  sixième 
jour.  La  paralysie,  au  contraire,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  qe  se  dissipe  qu'an 
bout  de  dix  ou  quinze  jours  dans  les  cas  très  légers,  et  au  bout  d'un,  deux  ou  trois 
mois  dans  les  cas  de  moyenne  intensité. 

LdL  terminaison  de  l'hémorrhagie  cérébrale  est  fréquemment  funeste;  mais,  ainsi 
que  nous  l'avons  fait  remarquer,  l'époque  à  laquelle  arrive  la  mort  est  très  variable. 
Lorsque  la  maladie  est  très  intense,  elle  emporte  le  malade  par  l'anéantissemoit 
des  dîverses  fonctions  et  par  ses  propres  progrès.  Dans  d'autres  cas,  il  survient, 
après  une  amélioration  de  plus  ou  moins  longue  durée,  un  ramollissement  que  j'ai 
déjà  mentionné  et  qui  cause  la  mort.  Chez  quelques  sujets  cet  effet  est  produit  par 
une  maladie  intercurrente,  et  enfin  d'autres  succombent  à  une  nouvelle  attaque 
d'apoplexie. 

Les  récidives  de  l'hémorrhagie  cérébrale  sont  très  fréquentes.  On  voit  quelque- 
fois des  sujets  être  atteints  presque  coup  sur  coup  de  plusieurs  attaques  d'apoplexie  ; 
d'autres  commencent  à  peine  à  se  remettre  d'une  première  hémorrbagie  qu'ils  sont 
frappés  par  une  seconde.  Quelques  uns  enfin,  après  avoir  été  pendant  plusieurs 
années  à  l'abri  de  ses  atteintes,  soit  qu'ils  aient  parfaitement  guéri,  soit  qu'Usaient 
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Téca  paralysés,  éprouvent  une  nouvelle  attaque,  Le  nombre  de  ces  récidives  peu( 
être  considérable.  En  général,  ce  sont  les  apoplexies  légères,  et  surtout  celles  qui 
ont  eu  lieu  sans  perte  de  connaissance,  qui  se  renouvellent  ainsi  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés.  On  a  cité  des  cas  où  Texistence  de  dix,  onze,  donie 
petits  foyers  apoplectiques,  dans  un  état  de  cicatrisation  plus  ou  moins  avancé,  a 
prouvé  l'existence  de  dix  ou  dou^e  attaques  de  paralysie  successives,  U  arrive  fré- 
quemment qu'après  avoir  éprouvé  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  petites 
attaques,  les  sujets  en  ont  une  beaucoup  plus  forte  qui  cause  la  mort 

§  T.  • —  Qoelquet  partienlaritét  lur  Hiémorrhagie  oérâxrale,  mnraiit  l'âge 
des  f lyett  et  le  f îége  de  lu  lésion. 

L'hémorrbagie  cérébrale,  telle  que  je  l'ai  définie,  a  son  siège  dans  plusieurs  or- 
ganes différents.  U  importe,  par  conséquent,  de  rechercher  si  la  diflérence  du  siège 
en  apporte  une  dans  les  symptômes.  En  outre,  la  maladie  ne  se  présente  générale- 
ment pas,  chez  les  très  jeunes  enfants,  avec  les  mêmes  caractères  symptomatiques 
que  chez  les  adultes  ;  c'est  également  un  point  à  étudier.  Ces  particularités  me  pa- 
raissent assez  importantes  pour  mériter  toute  l'attention  du  praticien.  Je  vais  les 
exposer,  en  commençant  par  l'hémorrhagie  cérébrale  chez  les  enfants. 

Hémorrhagie  cérébrale  chez  le$  enfants.  J'ai,  dans  un  autre  ouvrage  (1),  réuni 
quelques  observations  propres  à  faire  connaitre  quels  sont  les  symptômes  de  l'hé* 
morrhagie  cérébrale  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Or,  parmi  les  cas  que  j'ai  ras- 
semblés, je  n'en  ai  trouvé  qu'un,  recueilli  par  M.  Vemois,  qui  ait  donné  des  sym- 
ptômes évidents.  Je  ne  parle  pas,  en  effet,  des  convulsions  observées  chez  un  sujet, 
parce  qu'il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  hémorrhagie  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde, 
dont  nous  ne  nous  occupons  pas  icL  On  peut  donc  dire  que  chez  les  nouveaux-nét 
l'affection  est  ordinairement  latente.  Les  sujets  n'étaient  remarquables  que  par  leur 
peu  de  vivacité  ou  leur  immobilité.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Yemois,  les  sym- 
ptômes furent  ceux  qu'on  observe  chez  l'adulte,  sauf  que  rien  ne  put  faire  croire 
que  la  sensibilité  était  abolie;  mais  la  difficulté  de  l'exploration  a  pu  empêcher  de 
reconnaître  le  symptôme. 

Les  observations  rassemblées  par  MM.  lUlliet  et  Barthez  (2)  prouvent  que,  chez 
les  enfants  un  peu  plus  âgés,  les  symptômes  ne  sont  généralement  pas  plus  carac- 
téristiques dans  l'béraorrbagie  qu'ils  appellent  primitive  que  dans  l'hémorrhagie 
secondaire^,  c'est-à-dire,  survenue  chez  des  sujets  dont  la  santé  est  détériorée  par 
une  autre  affection.  Ce  sont  des  convulsions,  de  l'agitation,  du  coma  ;  mais  pres- 
que jamais  ces  symptômes  ne  s'accompagnent  d'une  paralysie  évidente  et  bien 
localisée,  et  l'attaque  telle  que  nous  l'avons  décrite  chez  l'adulte  n'existe  pas. 

Il  faut  reconnaître  que  l'apoplexie  chez  les  enfants  a  besoin  d'être  encore  étu- 
diée ;  mais  les  faits  dont  je  viens  de  faire  mention  n'en  ont  pas  moins  un  intérêt  réel 

Hémorrhagie  du  cervelet,  Jl  y  a  des  points  obscurs  dans  l'histoire  de  Thémor- 
rbagie  du  cervelet,  ce  qui  tient,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Com- 
pendium^  à  ce  que  beaucoup  d'apoplexies  cérébelleuses  sont  très  promptement 
mortelles  et  ne  permettent  pas  d'en  étudier  attentivement  les  symptômes,  et  aussi 

(1)  Clinique  des  maladies, des  enfants  nouveau-nés^  p.  ftOO  etsniv. 
;2)  Traité  des  malad.  des  çnfantSy  i.  U. 
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à  ce  que  fréquemment,  en  même  temps  qu*une  bémorrhagie  du  cervelet,  il  existe 
une  bémorrhagie  du  cerveau.  Cependant  il  résulte  des  recbercbes  les  plus  précises, 
et  en  particulier  de  celles  de  M.  Andral,  que,  dans  la  première  de  ces  aiïections,  les 
cboses  se  passent  en  général  de  la  même  manière  que  dans  rbémorrbagie  céré- 
brale. Voici  toutefois  les  différences  signalées  dans  certains  cas  : 

Morgagni  a  cru  voir  que  dans  Tapoplcxie  du  cervelet,  la  respiration  est  plus  pro- 
fondément troublée  ainsi  que  la  circulation ,  et  que  rémission  involontaire  des 
urines  et  des  matières  fécales  est  plutôt  un  symptôme  de  cette  bémorrha^e  que 
d'une  bémorrbagie  cérébi*ale  ;  mais  ces  assertions  demandent  à  être  confirmées  par 
de  nouveaux  faits. 

M.  Serres  a  noté  V érection  du  pénis  six  fois  sur  onze  cas  d*bémorrhagie  céré- 
belleuse ;  mais  les  autres  auteurs  n*ont  pas  observé  ce  phénomène,  qui  tiendrait, 
suivant  ce  médecin ,  à  ce  que  rbémorrbagie  a  eu  lieu  dans  le  lobe  médian  du 
cervelet 

Je  mentionnerai  encore,' comme  ayant  été  données  pour  signes  d'une  bémorrha- 
gie cérébelleuse,  la  paralysie  du  sentiment  avec  la  conservation  du  mouvement^ 
uue  impulsion  irrésistible  qui  pousse  les  malades  eu  avant,  qui  les  force  à  tourner 
sur  eux-mêmes,  à  marcher  de  côté.  On  reconnaît  là  les  conséquences  de  diverses 
théories  physiologiques  qui  out  donné  lieu  à  des  discussions  interminables.  Pour 
nous,  les  faits  cliniques  ne  sont  pas  concluants. 

Enfin  on  a  cité  comme  appartenant  particulièrement  à  rbémorrbagie  cérébel- 
leuse Vamaurose  et  le  coma;  mais  nous  n'avons  pas  de  relevés  de  faits  qui  prouvent 
l'exactitude  de  cette  assertion. 

Je  parlerai  du  rapport  de  la  paralysie  avec  le  point  lésé  du  cervelet,  après  avoir 
fait  la  description  des  lésions  anatomiques. 

Bémorrhagie  de  la  protubérance  cérébrale.  Dans  quelques  cas,  rhémorrb^ 
de  la  protubérance  annulaire  est  tout  à  fait  foudroyante.  Le  sujet  peut  être  em- 
porté en  quelques  minutes.  On  en  voit  un  exemple  dans  le  Recueil  de  la  Société 
anatomique.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  foyer  apoplectique  occupe  toute  la  protu- 
bérance, dont  il  ne  re^te  plus  qu'une  coque  simple  qui  seule  s'est  opposée  à  Técoa- 
lement  du  sang  hors  de  i'oi^ane.  D'autres  fois,  et  M.  Serres  (1)  en  a  rapporté 
des  exemples,  il  y  a  paralysie  générale,  et  survenant  subitement  en  même  tonps 
que  la  perte  de  connaissance  ;  puis  se  montrent  des  symptômes  d'asph^'xie,  et  le 
malade  succombe  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  En  pareil  cas,  la  lésioe 
occupe  encore  la  partie  centrale  de  la  protubérance  ;  mais,  soit  qu'elle  ait  nooins 
d'étendue,  soit  pour  une  autre  cause  que  les  observations  connues  dans  la  science 
ne  nous  permettent  pas  d'indiquer,  la  maladie  a  marché  avec  moins  de  rapidité. 

On  a  cité  d'autres  faits,  et  celui  que  rapporte  Ollivier  (2)  est  des  plus  remar- 
quables, dans  lesquels  les  choses  se  sont  passées  à  peu  près  comme  dans  les  cas  où 
il  existe  une  bémorrhagie  circonscrite  dans  un  des  hémisphères  du  cerveau,  c'est- 
à-dire  qu'il  y  a  une  hémiplégie  du  mouvement  ;  mais,  suivant  l'auteur  que  je  viens 
de  citer,  rbémorrbagie  de  la  protubérance  diffère,  même  dans  ce  cas,  de  rbémor- 
rbagie cérébrale,  en  ce  qu'il  n'y  a  pas  abolition  aussi  complète  de  la  sensibilité  que 

(1)  Annuaire  médicchchirurgical  des  hùpitauœ,  Paris,  1819. 

(2)  Trait,  ôesmala^.  de  la  moelle  épm.f  3*  édit.,  t.  lï,  ob0.  95. 
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du  mouvement,  ce  qu'il  attribue  àFintégrité  des  faisceaux  postérieurs  de  la  modle, 
qui  ne  sont  pas  atteints  dans  rhémorrhagie  de  la  protubérance. 

Je  dois  dire  que  cette  dernière  assertion  aurait  besoin  d'être  appuyée  sur  de 
nouveaux  faits  ;  car,  dans  les  cas  d'apoplexie  de  la  protubérance,  1^  symptômes 
sont  souvent  si  graves  et  si  promptement  mortels ,  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à 
constater  l'existence  ou  l'absence  des  divers  phénomènes  (1). 

Un  autre  symptôme  sur  lequel  Ollivier  a  principalement  insisté  consiste  dans 
des  convulsions  plus  ou  moins  violentes,  une  rigidité  tétanique  (Rochoux),  qui 
précèdent  la  résolution  générale  par  laquelle  se  termine  le  plus  souvent  l'apoplexie 
de  la  protubérance.  Dans  quelques  uns  des  cas  rapportés,  on  peut  expliquer  ces 
convulsions  par  la  rupture  des  parois  du  foyer  sanguin  et  l'irruption  du  sang  dans 
une  des  cavités  tapissées  par  l'arachnoïde  ;  mais  dans  plusieurs  des  observation^ 
rassemblées  par  Ollivier,  il  a  été  bien  constaté  que  l'hémorrhagie  était  parfaite- 
ment circonscrite  dans  l'intérieur  de  la  protubérance,  et  que  toutes  les  autres  par- 
ties de  l'encéphale  étaient  saines,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  recon- 
naître l'existence  de  ce  symptôme  dans  l'hémorrhagie  simple  du  mésocéphale, 
quoiqu'il  soit  difficile  de  l'expliquer. 

Enfin  on  a  prétendu  que,  dans  l'hémorrhagie  de  la  protubérance  cérébrale,  k 
paralysie  affectait  plus  particulièrement  les  membres  supérieurs  ;  mais  les  faits  que 
je  viens  de  signaler,  et  dans  lesquels  la  paralysie  occupait  tous  les  membres  à  la  fois, 
prouvent  que  cette  assertion  est  erronée. 

Comme  on  le  voit,  l'hémorrhagie  de  la  protubérance  a  besoin  d'être  encore  étu- 
diée avec  grand  soin,  et,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  pas  tracer  de 
ses  symptômes  une  description  très  précise. 

Hémorrhagie  capillaire  (apoplexie  capillaire  des  auteurs).  Nous  verrons  plus 
tard,  en  parlant  des  lésions  anatomiques,  qu'il  existe  une  forme  d'hémorrhagie 
cérébrale  dans  laquelle  le  sang  n'est  pas  ramassé  en  foyer,  mais  bien  disséminé, 
sous  forme  de  pointillé  plus  ou  moins  fin  :  lésion  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
à*apoplexie  capillaire.  Cette  forme  de  l'hémorrhagie  cérébrale  (car  il  est  aujour- 
d'hui démontré  qu'une  véritaUe  hémorrhagie  peut  affecter  une  forme  semblable) 
donne-t-^Ue  lieu  àdes  symptômes  particuliers?  Si  l'on  consulte  sur  ce  point  les  intéres- 
santes recherches  de  MM.  Bravais  (2) ,  Cruveilhier  (3) ,  Dance  (4) ,  Diday  (5) ,  Durand- 
Fardel  (6),  etc.,  on  voit  que  les  divers  cas  présentent  d'assez  grandes  différences. 

Dans  ceux  qu'ont  cités  MM.  Diday  et  Durand-Fardel,  les  symptômes  ont  été  les 
mômes  que  ceux  de  l'hémorrhagie  cérébrale  ordinaire  ;  seulement,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  le  premier  de  ces  deux  auteurs,  les  phénomènes  sont  plus  fugitifs 
et  peuvent  souvent  échapper  à  l'observation.  Dans  les  cas  cités  par  Dance,  au  con- 
traire, les  symptômes  ont  été  tellement  obscurs  et  si  différents  de  ceux  de  l'hémor- 
rhagie cérébrale  ordinaire,  que  la  maladie  a  été  méconnue  pendant  la  vie. 

(1)  On  consultera  avec  frnit,  sur  ce  point,  les  recherches  de  M.  Longet  sur  le  système 
nerveux. 

(2)  Mém,  sur  l'hémorrhagie  de  la  couch,  cort.  du  cerv,  [Rev.  tnéd,,  mars  1827). 

(3)  Dict.  de  méd.  et  de  chir,  prat,,  art.  Apoplexie. 

(4)  Obs.  sur  une  forme  partie,  d'apop.  (Arch.  gén.  de  nu^.  dinars  1832). 

(5)  Mém.  sur  l'apop.  capillaire  {Gaz.  méd.  y  avril  1837). 

(6)  Rech.  anat.  path.  sur  Vinfuir,  sanguine.  Thèse.  Paris,  1840. 
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Ce  qui  fait  que  led  symptômes  sont  obsctirs  dans  beaucoup  de  cas,  c'est  :  1*  que 
Tapoplexie  capillaire  se  fait  fréquemment  thet  des  sujets  déjà  affectés  d'une  autre 
maladie,  et  S""  que  souvent  une  inflammation  du  tissd  cérébral  tient  promptemeot 
mêler  ses  symptômes  à  ceux  de  rhéroorrhâgiet  et  les  masquer.  Dans  les  cas  obser- 
irés  par  Dance,  on  n'a  observé  d'abord  qu'une  prostration  croissante  arec  un  état 
fébrile  sans  caractère  particulier  ;  puis  est  Surtenue  une  paralysie  générale  qu'on 
a  pu  attribuer  à  toute  autre  lésion  qu'à  une  apoplexie  capillaire. 

§  TZ.  —  XiéMoiis  anatomMiiMta 

C'est  à  l'aide  d'une  étude  approfbndie  des  lésioUs  anatomiques  qu'on  est  parreoo 
k  connaître  avec  une  assez  grande  exactitude  les  différents  points  de  l'histoire  de 
l'hémorrhagie  cérébrale,  et  qu'on  a  fait  justice  d'une  foule  de  théories  hypothé- 
tiques qui  avaient  cours  dans  la  science.  C'est  aux  recherches  de  Wepfer  (1),  de 
Yalsalva,  de  Morgagni,  qu'on  doit  les  premières  notions  exactes  et  étendues  sur  ces 
lésions,  qui  ont  été  ensuite  étudiées  avec  une  nouvelle  ardeur  dans  les  trente  der- 
nières années,  llien  ne  me  serait  plus  facile  que  de  donner  sur  ce  sujet  on  très 
grand  nombre  de  détails  ;  mais  je  dois  me  borner  à  signaler  les  points  les  plus  im- 
portants, comme  je  l'ai  fait  pour  les  autres  maladies. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  l'hémorrhagie  cérébrale  est  l'àccumulatioii 
d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  liquide  ou  en  caillots  dans  une  exca- 
vation formée  aux  dépens  de  la  substance  du  cèrteau ,  du  cervelet  ou  de  la  protu- 
bérance annulaire.  Quelquefois  néanmoins  il  n'y  a  pas  de  véritable  excavation,  et  fl 
existe  alors  une  apoplexie  capillaire,  ôu  iuûltration  sanguine,  sur  laquelle  je  revien- 
drai plus  loin. 

Foyer  héntorrhagique,  Chet  les  sujets  qui  succombent  à  une  hémorrhagie 
récente,  on  trouve  dans  diverses  parties  de  l'encéphale  qui  seront  indiquées  pins 
loin,  une  cavité  généralement  arrondie,  mais  de  forme  irrégulière  et  remplie  de 
sang.  Ce  sang  est  ordinairement  pris  en  caillots  mous,  quelquefois  il  est  en  partie 
caillé  et  en  partie  liquide.  Le  nombre  et  le  volume  des  caillots  est  très  variable;  îk 
sont  noirs,  ainsi  que  le  sang  liquide  dans  lequel  ils  baignent. 

Lorsqu'il  s'est  écoulé  un  certain  temps  depuis  l'attaque  d'apoplexie  jusqu'à  b 
mort ,  le  sang  contenu  dans  le  foyer  est  pris  en  un  caillot  plus  dense,  mou ,  forte- 
ment coloré ,  et  au  lieu  d'être  plongé  dans  un  liquide  sanguin  offrant  tous  ses 
caractères  normaux ,  il  est  ebtouré  d'une  sérosité  rougeâtre  plus  oU  moins  foncée. 

Il  arrive  quelquefois  qu'une  hémorrhagie  nouvelle  s'est  effectuée  dans  le  foyer 
sanguin  primitif;  alors  on  trouve  d'anciens  caillots  décolorés  au  milieu  dnn 
épanchement  de  sang  en  caillots  noirâtres  ou  d'un  liquide  de  la  même  couleur. 
Il  en  est  à  peu  près  de  même  lorsque  l'hémorrhagie  a  continué  à  se  faire  lentement, 
car  les  premiers  caillots  ont  eu  le  temps  de  prendre  de  la  consistance  et  de  se  déco- 
lorer avant  que  les  derniers  se  soient  formés. 

A  une  époque  plus  avancée ,  la  consistance  du  sang  a  beaucoup  augmenté ,  sa 
couleur  est  rouge  pâle,  jaunâtre,  jaune  d'ocre  ;  plus  tard  encore  il  ne  se  présente 
plus  que  sous  forme  de  quelques  caillots  fibrineux  et  Gnit  par  être  complètement 
résorbé.  Nous  verrons  plus  loin ,  en  parlant  de  la  cicatrisation  des  foyers  hémor- 
rhagiques,  ce  qui  reste  après  sa  résorption. 

(1)  Observ.  medicinœ  pracL ,  1727  :  Apoplexie. 
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La  qnantité  da  saDg  contenu  dans  les  foyers  récents  est  des  pins  variables. 
Suivant  Rochoux,  elle  varie  ordinairement  de  &  à  8  grammes  jusqu*à  120 
et  160;  mais  cet  auteur  signale  des  cas  dans  lesquels  cette  quantité  a  été 
beaucoup  plus  ou  beaucoup  moins  copsidérable.  On  voit,  en  effet,  dans  quelques 
cas,  une  très  grande  partie  d*Uti  hémisphère  occupée  par  un  foyer  sangtlin ,  dé 
telle  sorte  que  le  volume  de  ce  côté  du  cerveau  a  notablement  augmenté,  et  qu'il 
peut  en  résulter  une  compression  de  Tautre  hémisphère ,  tandis  que  dans  d*atitreé 
cas  on  ne  trouve  qu*un  petit  foyer  capable  de  loger  un  haricot  ou  une  fève. 

Les  ;>aroi5  des  foyers  apoplectiques  sont  inégales  et  présentent  des  saillies  et  des 
enfoncements  très  variables.  Elles  sont  molles  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
lorsque  Tépanchement  est  récent  ;  si  l'on  remplit  d*eau  la  cavité  qu'elles  forment , 
on  voit  flotter  des  lambeaux  adhérents  à  ces  parois,  et  qui  résultent  de  la  déchirure 
de  la  pulpe  cérébrale.  Leur  couche  la  plus  interne ,  dans  l'épaisseur  de  quatre  à 
cinq  millimètres,  est  rouge  foncé  et  manifestement  imbibée  de  sang  ;  ensuite  on 
trouve  une  nouvelle  couche  d'abord  rougcâtre,  puis  d'un  jaune  serin  pflle,  qui  a  dé 
quatre  à  huit  ou  neuf  millimètres  d'épaisseur,  qui  est  ramollie  et  souvent  à  un  très 
bant  degré,  qui  se  divise  en  filaments  flottants  comme  des  houppes  quand  on  y  verse 
un  filet  d'eau,  et  dont  une  partie  finit  par  être  entraînée  si  l'on  continue  l'irrigation. 
C'est  cette  couche  ramollie  qui ,  aux  yeux  de  Rochoux,  est  un  vestige  de  ce 
ramollissement  jaune  particulier  auquel  il  a  donné  le  nom  de  ramollissement  hé^ 
morrhagipare.  L'existence  préalable  de  ce  ramollissement  expliquerait ,  en  effet, 
très  bien  la  formation  de  l'hémorrhagie  ;  mais  on  a  objecté  que,  dans  quelcpies  cas 
d'apoplexie  foudroyante,  ce  ramollissement  n'avait  pas  été  signalé,  et  l'on  a  attri- 
bué cet  état  de  la  substance  cérébrale  qui  environne  le  foyer  à  une  imbibition  San* 
guine  qui  pénètre  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur.  Nous  avons  vu  qu'un 
des  principaux  arguments  en  faveur  de  cette  dernière  opinion  est  l'absence  dé 
symptômes  précurseurs.  De  son  côté ,    Rochoux  objecte  que  cette  Imbibition 
peut  bien  exister  dans  les  cas  où  l'hémorrhagie  date  de  trois  ou  quatre  jours  4 
mais  non  dans  ceux  où  les  malades  ont  été  emportés  en  trois  ou  quatre  heures. 
J'avoue  que  je  ne  comprends  pas  la  force  de  cette  objection.  Qui  nous  dit ,  en 
effet ,  qu'un  tissu  déchiré  ne  peut  pas  s'imbiber  en  trois  ou  quatre  heures?  Là 
charpente  du  cerveau  est  cellulaire  comme  celle  des  autres  organes,  et  l'on 
sait  avec  quelle  facilité  l'imbibition  se  fait  dans  ce  tissu.  En  dernière  analyse, 
l'opinion  de  Rochoux  sur  l'existence  préalable  du  ramollissement  inflammatoire 
n'est  pas  aussi  sdidement  établie  que  cet  auteur  parait  le  croire. 

Il  est  ordinaire  de  ne  trouver  qu'un  seul  foyer  récent,  tnais  il  n'est  pas  très  rare 
d'en  trouver  un  certain  nombre  offrant  des  degrés  variables  d'ancienneté.  C'est 
ainsi  qu'on  voit  quelquefois  chez  un  même  sujet  :  ici  une  cavité  apoplectique  coU" 
tenant  un  caillot  consistant,  décoloré ,  jaunâtre;  là  un  foyer  renfermant  un  caillot 
noirâtre,  et  dans  un  autre  point  une  troisième  caverne  pleine  de  caillots  tnous  et 
de  sang  liquide.  Ces  divers  degrés  peuvent  être  plus  multipliés  encore*  et  si  l'on  y 
joint  les  traces  de  cicatrices  plus  on  moins  avancées  dont  il  sera  question  plus  loin, 
on  peut  avoir  de  très  nombreux  foyers,  puisqu'on  en  a  rencontré  jusqu'il  qoinsd 
ou  seize.  Quelquefois  on  trouve  plusieurs  foyers  qui  se  sont  produits  en  même  temps 
on  à  des  intervalles  très  peu  éloignés,  ce  que  l'on  reconnaît  à  leur  aspect  récent. 
Apoplexie  capillaire.  Dans  les  cas  d'apoplexie  capillaire,  il  n'y  a  pas,  â  propre- 

Digitized  by  VjOOQ IC 


hSS  MALiU)IES  DU  STSTÈMB  NERVEUX. 

méat  parler,  de  cavité,  et  cependant  ce  n*est  pas  une  simple  injection  ;  seulement 
le  sang  s*est  épanché  par  très  petites  parties  dii^mînées  dans  Fintervalle  des  fibres, 
ce  qui  donne  parfois  au  tissu  cérébral  l'aspect  d'une  fraise.  D'autres  fois  on  trouve 
des  cubes  de  substance  cérébrale  d'un  rouge  uniforme,  comme  si  du  sang  solidifié 
s'était  substitué  à  la  pulpe  cérébrale.  Cependant  l'examen  le  plus  attentif  ne  peut 
faire  découvrir  la  moindre  solution  de  continuité  dans  cette  pulpe ,  qui ,  lorsqu'on 
en  examine  une  tranche,  présente  des  taches  rouges  irrégulières,  et  qu'on  dirait 
appliquées  avec  un  pinceau.  Mais  elles  ne  sont  pas  superficielles,  car,  en  continuant 
il  couper  le  cerveau  en  tranches  minces,  on  voit  qu'elles  pénètrent  à  une  pnrfoa- 
deur  ordinairement  égale  au  diamètre  de  leur  largeur. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  tissu  cérébral  ramolli  autour  de  ces  points  d*apoplexie 
capillaire.  Faut- il,  en  pareil  cas,  regarder  TinfiUration  sanguine  comme  toujours 
primitive?  Je  ne  le  pense  pas,  quoique,  d'après  les  recherches  de  MM.  Durand- 
Fardel  et  Diday,  il  en  soit  ordinairement  ainsi.  J'ai  rapporté  un  cas  d'apoplexie 
capillaire  avec  ramollissement  et  méningite  tuberculeuse  (1),  dans  lequel  la  suc- 
cession des  symptômes  a  prouvé  que  l'hémorrhagie  capillaire  était  consécutive  an 
ramollissement 

Quelquefois  on  trouve  l'apoplexie  capillaire  dans  un  point  très  circonscrit.  Chez 
une  vieille  femme,  qui  néanmoins  présentait  les  symptômes  les  plus  intenses,  je  ne 
trouvai  à  l'autopsie  qu'un  centimètre  cube  environ  d'apoplexie  capillaire  à  la  panie 
externe  et  un  peu  au  delà  du  corps  strié.  D'autres  fois ,  les  petits  points  sanguins 
couvrent  une  étendue  assez  considérable,  surtout  à  la  surface  du  cerveau. 

Cicatrisation  des  foyers  sanguins.  Lorsqu'un  malade  succombe  très  longtemps 
après  une  attaque  d'apoplexie  sanguine,  soit  qu'il  ait  parfaitement  guéri,  soit  qu'A 
ait  conservé  une  paralysie  plus  ou  moins  complète,  il  se  fait  dans  le  cerveau  on  tra- 
vail  de  cicatrisation  particulier,  sur  lequel  Prost  et  Marandel  attirèrent  rattcntioo 
des  médecins,  que  Rochoux  étudia  ensuite,  et  dont  M.  Riobé  réussit  enfin  à  faire 
comprendre  l'intérêt 

A  une  époque  qu'on  ne  peut  parfaitement  préciser,  mais  qu'on  fixe  ordinaire- 
ment aux  environs  du  vingtième  jour  après  l'attaque,  on  trouve  sur  les  parois  do 
foyer  une  membrane  molle  se  déchirant  à  la  moindre  traction,  et  rouge  comme  si 
elle  était  formée  d'une  portion  du  sang  épanché  solidifié.  Quelques  jours  plus  tard, 
cette  membrane  a  pris  un  peu  de  consistance  ;  elle  est  jaunâtre  et  parsemée  d'une 
multitude  de  très  petits  vaisseaux  sanguins.  La  membrane  a  encore  peu  de  fermeté, 
mais  on  peut  la  détacher  sans  la  rompre.  Peu  à  peu  son  organisation  fait  des  pro- 
grès, puis  elle  se  condense,  devient  très  fine,  prend  une  apparence  séreuse,  et 
adhère  à  la  pulpe  cérébrale  par  un  tissu  cellulaire  serré,  de  telle  sorte  qu'on  dirait 
un  petit  ventricule  anormal  creusé  dans  la  pulpe  cérébrale.  C'est  alors  que  le  caillot 
sanguin  s'est  décoloré,  a  pris  de  la  consistance ,  et  a  diminué  de  volume  ;  aussi  la 
membrane  de  nouvelle  formation  sécrète-t-elle  une  sérosité  tantôt  incolore,  tantôt 
jaunâtre,  qui  entoure  le  caillot  condensé. 

A  une  époque  plus  avancée  encore,  le  caillot  a  fini  par  disparaître,  et  alors  les 
choses  se  passent  de  plusieurs  manières  différentes  dans  les  divers  cas.  On  trouve 
quelquefois  une  cicatrice  linéaire  :  c'est  que  les  parois  du  kyste  ont  fini  par  se  rap- 

(1)  Arch.  gén,  de  méd.,  1846. 
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procher  et  par  adhérer  entièrement.  Ce  cas  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  le  plus 
commun.  D'autres  fois  Fadhésion  se  fait  par  des  fausses  membranes  celluleuses 
plas  ou  moins  lâches,  qui  établissent  entre  les  parois  un  réseau  à  mailles  de  gran- 
deur variable,  et  dans  lesquelles  on  voit  de  la  sérosité  semblable  à  celle  qui  eiistait 
dans  la  grande  cavité.  Parfois  enfin  on  trouve  un  véritable  k}'ste  uniloculaire,  ta- 
pissé par  une  membrane  fine  qui  laisse  apercevoir  la  couleur  du  tissu  sous-jacent, 
et  dans  l'intérieur  de  laquelle  il  existe  de  la  sérosité. 

D'après  les  recherches  de  M.  Diday,  l'apoplexie  capillaire  elle-même  peut  laisser 
après  elle  de  petites  poches  semblables,  sauf  le  volume,  aux  kystes  que  je  viens  de 
décrire.  Il  faut  admettre  que ,  dans  ce  cas,  la  pulpe  cérébrale  a  été  résorbée  en 
même  temps  que  le  sang  qui  s'était  infiltré. 

£nfin  une  dernière  forme  de  cicatrice  signalée  par  M.  Andral  est  celle  dans  la- 
quelle le  caillot,  se  condensant ,  finit  par  faire  corps  avec  la  substance  cérébrale, 
de  telle  sorte  qu'un  examen  peu  attentif  pourrait  faire  croire  à  l'existence  d'une 
tumeur  cancéreuse  ou  tuberculeuse. 

Lorsque  l'épanchement  sanguin  s'est  produit  dans  un  point  voisin  des  ventri- 
cules ou  de  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  il  peut  rompre  la  paroi  mince  qui  le 
sépare  de  ces  cavités  où  le  sang  fait  irruption  par  une  ouverture  de  grandeur  va- 
riable. Le  sang  épanché  dans  ces  cavités  naturelles  y  subit  les  mêmes  transforma- 
tions que  dans  la  cavité  accidentelle,  et  cette  indication  doit  sufiGre.  Mais  ce  qu'il 
importe  de  rappeler,  c'est  que  si,  chose  fort  rare,  le  malade  ne  succombe  pas  aux 
premiers  progrès  de  la  maladie,  il  se  forme  autour  du  sang  épanché  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde  une  fausse  membrane  (1),  ce  qui  prouve  bien  qu'il  n'est  pas  besoin 
pour  cela  d'une  sécrétion  opérée  par  les  parois  du  foyer  sanguin  dans  l'hémorrhagie 
de  la  pulpe  du  cerveau. 

Telles  sont  les  lésions  qui  caractérisent  anatomiquement  l'hémorrhagie  céré- 
brale. Il  en  est  d'autres  qui  en  sont  la  conséquence,  et  qu'il  suffit  d'énumérer. 
Telles  sont  celles  qui  résultent  de  l'inflammation  des  parois  du  foyer,  et  qui  sont 
constituées  par  un  ramollissement  blanc  ou  jaune,  envahissant  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  pulpe,  et  présentant  le  plus  souvent  des  traces  de  suppuration 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  sa  nature  inflaumnatoire.  Telles  sont  aussi  les  adhé- 
rences des  membranes  au  niveau  des  foyers  sanguins,  lorsque  ceux-ci  sont  voisins 
de  la  superficie,  tandis  que  ces  membranes  ne  présentent  aucune  altération  dans  les 
cas  où  le  foyer  est  profond. 

Enfin  on  a  trouvé  chez  les  apoplectiques  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sérosité  dans  les  cavités  de  l'arachnoïde,  ce  qui  peut  bien  tenir  à  la  lenteur  de  l'a- 
gonie. On  a  noté  la  Uvidité  de  la  face,  du  cuir  chevelu,  du  cou,  ce  cpii  annonce 
une  grande  violence  du  molimen  hemorrhagicum  ;  on  a  vu  même  dans  ces  parties 
des  ecchymoses  qui  ne  pouvaient  être  attribuées  qu'à  la  môme  cause.  On  a  noté 
aussi  la  congestion  des  autres  organes,  et  l'on  a  remarqué  que  la  chaleur  se  con- 
senait  longtemps  dans  les  cadavres  des  sujets  qui  ont  succombé  à  cette  affection. 

§  VU-  —  Siège  des  léuons  qui  oaraotériient  rhémorrliagîe  oérébrale. 

Tous  les  auteurs  ont  compris  l'importance  qu'offre  l'étude  du  siège  des  lésions, 
(1  )  Voy.  Hémorrhagie  des  méninges. 
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parce  qu'en  eu  rapprochant  les  symptômes ,  on  parvient  à  diagnostiquer  non  sea- 
lemeut  l*aflection,  mais  encore  le  point  de  l*encéphale  dans  lequel  elle  a  son  ëiége. 
Rochoux,  et  surtout  M.  Ândral,  nous  ont  donné  sur  ce  point  des  renseigne- 
ments numériques  dU  plus  grand  intérêt.  Il  résulte  des  recherches  de  ce  dernier 
auteur,  que  l'hémorrhagie  se  montre  le  plus  fréquemment,  et  dans  une  proportion 
très  grande,  au  niveau  des  corps  striés  et  de  la  couche  optique  et  dans  ces  deui 
points  à  la  fois  (202  fois  sur  380  cas),  et  que  les  autres  organes  viennent  ainsi  qu'il 
suit  dans  Tordre  de  fréquence  :  corps  striés,  couches  optiques,  portion  des  hémi- 
sphères située  au-dessus  du  centre  ovale  de  Vieussens,  lobes  latéraux  du  cervelet, 
portion  du  cerveau  située  au-devant  des  corps  striés ,  mésocéphale ,  etc.  Le  lec- 
teur qui  voudra  avoir  à  ce  sujet  des  renseignements  plus  précis  devra  recourir  à  la 
Clinique  médicale  de  M.  Andral. 

Dans  les  observations  recueillies  jusqu'à  ce  jour,  Fapoplexie  sanguine  s'est 
montrée,  à  très  peu  près,  aussi  fréquente  à  droite  qu'à  gauche,  et  il  est  asseï 
commun  de  la  voir  exister  dans  les  deux  côtés  à  la  fois  ;  mais  souvent  alors  les 
lésions  n'ont  pas  la  même  ancienneté  ;  il  y  a  eu  deux  attaques  ou  un  plus  grand 
nombre  qui  ont  laissé  successivement  des  traces  dans  les  deux  hémisphères.  Ces 
résultats  sont-ils  définitifs?  Rocheux  ne  le  pense  pas,  et  il  lui  paraît  probable 
que  l'observation  ultérieure  fera  pencher  la  balance  du  côté  de  l'hémisphère  droit; 
mais  il  ne  s'appuie  potir  cela  que  sur  des  considérations  qui  pourraient  bien  être 
peu  fondées. 

Suivant  M.  Diday,  Vapoplexie  capillaire  ne  se  montre  que  dans  la  substance 
grise,  soit  qu'elle  affecte  la  partie  superficielle  du  cerveau,  soit  qu'elle  occupe  les 
parties  profondes.  Cette  observation  est  juste  dans  la  très  grande  majorité  des  cas; 
mais  il  est  quelques  faits,  et  tel  est  celui  que  j'ai  cité  plus  haut,  dans  lesquels  la 
substance  blanche  est  manifestement  le  siège  de  cette  espèce  d'hémorrhagie.  Il  est 
vrai  que  chez  ce  sujet  il  y  avait  un  ramollissement  inflammatoire  préalable.  Faut-il 
qu'il  en  soit  ainsi  pour  que  l'hémorrhagie  capillaire  ait  lieu  dans  la  substance  blan- 
che, tandis  qu'elle  peut,  comme  nous  l'avons  vu,  se  produire  d'emblée  dans  la  sub- 
stance grise?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  décider. 

Enfin  nous  avons  Vu  plus  haut  que  l'épanchement  de  sang  peut  rompre  ses  pa- 
rois et  envahir  les  ventricules,  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  et  môme  passer 
dans  la  cavité  rachidienne.  Voyons  maintenant  quelle  est  la  Uaison  de  ces  lésions 
avec  les  symptômes  précédemment  décrits. 

§  VtXlm  —  Aapport  des  léfioas,  itiivant  leur  siège,  avec  les  prînoîpaiix  •ympiôme». 

Un  fait  général*  parfaitement  établi  depuis  qu'on  se  livre  à  l'anatomie  pathologi- 
que, c'est  que  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  exi&te  dans  le  côté  do 
corps  opposé  au  foyer  hémorrhagique.  On  a,  il  est  vrai,  cité  quelques  cas  où  les 
choses  se  seraient  passées  autrement  ;  mais  ces  cas  sont  si  rares*  que,  sans  même 
faire  remarquer  que  quelques  uns  ont  été  observés  très  superficiellement,  on  pent 
regarder  cette  loi  comme  une  des  plus  générales  en  pathologie.  Il  est  même  per- 
mis de  supposer  que,  dans  quelques  uns  des  cas  cités,  il  y  a  eu  quelque  circonstance 
inaperçue  qui  aurait  expliqué  l'anomalie  apparente,  si  elle  avait  été  connue.  H 
n'en  est  pas  moins  certain  que  quelquefois  cette  anomalie  existe  bien  rédlemeat. 
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et  j'ai  eu  Toccasion  d*en  voir  up  cas  dont  j*ai  rapporté  l'observation  (1)  ;  on  peut 
Texpliqaer  par  Teiistence  d*une  aut^e  anomalie  qu'on  observe  quelcpiefois  dans  la 
disposition  des  fibres  cérébrales,  qui  ne  s'entrecroisent  pas  au  niveau  du  bulbe  ra- 
chidien,  comme  l'a  constaté  M.  Longet. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  d'après  les  cas  simples,  on  observe  le  même  croi- 
sement des  lésions  et  des  symptômes  dans  X hémorrhagie  du  cervelet  et  de  la  pro- 
tubérance. Cependant  les  cas  sont  un  peu  plus  nombreux  où  les  hémorrhagies  de 
ce  genre  ont  donué  lieu  à  des  symptômes  dont  le  siège  a  paru  anormal  ;  mais  j'ai 
dit  que  ces  affections  ont  besoin  d'être  étudiées  de  nouveau. 

Lorsque  la  paralysie  existe  des  deux  côtés,  on  peut  dire  presque  toujours  qu'il 
y  I  un  foyer  apoplectique  dans  chacun  des  hémisphères  cérébraux  ;  cependant  il 
y  a  des  exceptions  à  cette  règle  :  1°  on  a  vu  des  cas  où  un  seul  foyer  apoplectique, 
dans  un  hémisphère,  a  produit  la  paralysie  des  deux  côtés  du  corps  ;  le  foyer  avait 
alors  des  dimensions  énormes,  et  l'on  a  expliqué  la  paralysie  générale  par  la  com- 
pression que  devait  éprouver  l'hémisphère  sain  ;  2*  un  foyer  sanguin  un  peu  vo- 
lumineux dans  le  lobe  médian  du  cervelet  peut  produire  la  paralysie  générale,  et 
il  en  est  de  même  lorsque  l'épanchement  de  sang  a  lieu  dans  le  centre  du  méso- 
céphale. 

Lorsque  l'apoplexie  capillaire  produit  la  paralysie,  celle-ci  se  montre  du  côté 
opposé  à  la  lésion,  comme  dans  les  cas  d'épanchement  en  foyer. 

Connaissant  le  côté  lésé  y  peut-on,  d'nprès  les  symptômes,  dire  quelle  est  la 
portion  de  l'hémisphère  oh  se  trouve  l'épanchement?  Il  résulte  de  l'analyse  des 
faits  à  laquelle  s'est  livré  Rochoux,  et  des  observations  de  M.  And  rai,  que  la 
chose  est  impossible.  On  a  dit  que  la  paralysie  des  membres  inférieurs  est  due  à 
la  lésion  des  corps  striés,  et  celle  des  membres  supérieurs  à  la  lésion  des  couches 
optiques;  mais  quand  on  a  voulu  vérifier  le  fait,  on  a  bientôt  reconnu  qu'il  n'y  a 
rien  de  fixe  à  cet  égard. 

M.  Bouiilaud  a  prétendu  que  l'apoplexie  du  lobe  antérieur  du  cerveau  donne 
particulièrement  lieu  à  la  perte  de  la  parole  (2).  On  a  répondu  à  cette  assertion  par  des 
faits  qui  ne  permettent  plus  de  la  soutenir.  Pour  ma  part,  j'ai  observé  h  la  Salpê- 
trière  une  vieille  femme  qui,  après  une  attaque  d'apoplexie,  était  resiée  plusieurs 
années  paralysée,  et  n'avait  pas  pu  prononcer  un  seul  mot,  bien  que  son  intelli- 
gence fût  revenue  et  que  sa  langue  ne  fût  pas  paralysée  ;  or  nous  ne  trouvâmes, 
pour  expliquer  ces  symptômes,  qu'un  ancien  kyste  apoplectique  un  peu  en  arrière 
de  l'extrémité  postérieure  de  la  corne  d'Ammon.  La  malade  avait  succombé  à  un 
ramollissement  cérébral  dont  le  début  ne  remontait  qu'à  très  peu  de  temps  avant 
la  mort. 

Il  serait  inutile  de  pousser  plus  loin  ces  considérations,  quelque  intérêt  qu'elles 
présentent,  et  c'est  pourquoi  je  me  borne  à  rappeler  que  les  convulsions,  la  roi- 
deur  tétanique,  la  contracture,  appartiennent  presque  exclusivement  à  l'irruption 
du  sang  dans  les  cavités  arachnoïdiennes.  Nous  avons  vu,  en  parlant  des  sym- 
ptômes de  l'apoplexie  de  la  protubérance,  que  cette  règle  n'est  néanmoins  pas  sans 
exception. 

(1)  Séance$  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  M  mai  1851,  et  Union  médicale,  10  Juin  1851 . 

(2)  Archives  de  médecine,  1825,  t.  VIII,  p.  25.  —  Bulletin  de  l'Acad,  de  méd.,  1839  et 
1848,  t.  IV,  p.  328;  t.  Xlfl,  p.  699,  778. 
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§  ZZ.  —  DîagnotUc,  proiiotUo. 

Avant  la  publication  des  recherches  de  M.  Durand-Fardel,  ou  considérait  le 
diagnostic  de  Thémorrhagie  cérébrale  comme  bien  pins  facile  qn'il  ne  l'est  rédle- 
ment  On  avait  trouvé,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  de  cas  de  ramollîssemeni 
cérébral  (affection  dont  le  diagnostic  différentiel  avec  Taffection  qui  nous  occupe 
est  sans  contredit  le  plus  important)  qui  avaient  simulé  Tapoplexie  sanguine  an 
point  qu'on  devait  presque  nécessairement  s'y  méprendre;  mais  on  n'avait  pas  re- 
connu formellement,  comme  l'a  fait  cet  auteur,  Texistence  d'un  nombre  considé- 
rable de  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  de  ne  pas  commettre  cette  erreur.  Tous 
les  jours  néanmoins  on  a  l'occasion  de  reconnaître  l'exactitude  de  la  manière  de 
voir  de  M.  Durand-Fardel,  bien  qu'il  y  ait  quelques  circonstances  qui  peuvent  ser- 
vir au  diagnostic,  et  sur  lesquelles  cet  auteur  ne  me  paraît  pas  avoir  suflBsammeiit 
insisté  ;  aussi  ne  trouvera-t-on  pas  étonnant  qu'une  bonne  partie  de  ce  paragr^ 
soit  consacrée  au  diagnostic  du  ramollissement  et  de  l'hémorrhagie  cérébrale  Mais 
auparavant  je  dois  dire  un  mot  de  la  congestion. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  congestion  cérébrale  se  présente  sous  deox 
formes  différentes  :  celle  qui  se  produit  lentement  et  celle  qui  se  manifeste  brus- 
quement. Cette  dernière  seule  peut  être  confondue  avec  l'apoplexie  sanguine.  Si 
une  perte  subite  de  connaissance  est,  peu  de  moments  après,  suivie  du  retour  com- 
plet de  l'intelligence,  et  s'il  n'y  a  du  côté  des  membres  qu'un  peu  de  faiblesse  oq 
de  brisement,  sans  paralysie,  le  diagnostic  n'est  pas  difficile,  ou  du  moins  rerreor 
ne  dure-t-elle  qu'un  moment.  Fût-on  auprès  du  malade  pendant  la  perte  de  coft- 
naissance,  ce  qui  est  bien  rare,  l'incertitude  ne  pourrait  pas  se  prolonger,  parce 
que,  dans  cette  congestion  générale  du  cerveau,  les  symptômes  sont  beaucoup 
moins  graves  que  dans  la  seule  apoplexie  sanguine  qui  pourrait  la  simuler,  c'est-à- 
dire,  l'apoplexie  avec  résolution  générale  des  membres,  qui  est  toujours  une  apo- 
plexie foudroyante.  Dans  ce  dernier  cas,  la  sterteur,  les  déjections  involontaire, 
la  paralysie  générale  et  persistante  viennent  éclairer  le  médecin,  et  dans  tous  la 
cas,  je  le  répète,  la  pei-sistance  de  ces  symptômes,  malgré  l'emploi  des  principam 
moyens  de  traitement,  vient  bientôt  fixer  le  diagnostic. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  congestion  cérébrale  brusque  avec  hémipié- 
^{'e  durant  un  certain  temps.  En  pareil  cas,  il  faut  en  convenir,  tout  diagnostic  dif- 
férentiel est  impossible  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'accident,  et  la  nn 
pidité  avec  laquelle  ceux-ci  se  dissipent  dans  la  congestion  est  le  seul  signe  qoi 
puisse  la  faire  distinguer. 

Avant  d'aborder  le  diagnostic  différentiel  du  ramollissement  et  de  rbémorrb^ 
cérébrale,  il  faut  également  distinguer  les  diverses  formes  de  la  première  de  ce 
deux  affections.  M.  Durand-Fardel  a  fait  très  bien  voir ,  en  effet,  que  les  chose 
sont  toutes  différentes  lorsqu'il  s'agit  d'un  ramollissement  aigii  ou  lorsqu'on  a  af- 
faire à  un  ramollissement  à  marche  chronique.  Ce  dernier  ne  saurait  être  confondu 
avec  l'hémorrhagie,  tandis  que  nous  allons  voir  combien  il  est  difficile  d'éviter  cette 
confusion  lorsqu'il  s'agit  du  second.  £t  c'est  précisément  pour  n'avoir  pas  établi 
cette  distinction  que  les  auteurs  ont  généralement  donné,  comme  des  signes  di£fê- 
rentiels  très  exacts,  des  phénomènes  qui  sont  presque  aussi  fréquents  dans  une  de 
ces  deux  affections  que  dans  l'autre.  Ce  n'est  pas  toutefois  que  la  marche  aiguë 
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du  ramollissement,  dans  plusieui-s  cas,  eût  passé  inaperçue  ;  mais,  quand  on  arri- 
Tait  an  diagnostic,  on  faisait  abitraction  de  ces  cas,  ou  Ton  ne  leur  empruntait  que 
quelques  signes  particuliers,  et  Ton  ne  tenait  Téritablement  compte  que  du  ramol- 
lissement survenu  lentement  ou  ayant  pris  une  acuité  plus  ou  moins  grande  après 
des  symptômes  variables.  Pour  nous,  nous  devons  imiter  M.  Durand-Fardel ,  et 
n'avoir  égard  ici  qu*au  ramollissement  aigu,  ou  plutôt  au  ramollissement  dans  lequel 
il  y  a  une  attaque  d'apoplexie^  et  Ton  sait  que  nous  désignons  sous  ce  nom  géné- 
rique toutes  les  affections  cérébrales  dans  lesquelles  il  y  a  perte  subite  de  connais- 
sance avec  paralysie  ou  contracture  :  bien  entendu  que  nous  laissons  de  côté  les 
simples  névroses,  dont  le  siège  n*est  pas  suffisamment  connu.  Par  cette  considéra- 
tion, nous  faisons  déjà  abstraction  d'une  forme  de  ramollissement  aigu  à  laquelle 
M.  Durand-Fardel  donne  le  nom  d'ataxique,  et  qui  est  caractérisée  par  le  délire 
avec  ou  sans  contracture,  paralysie,  convulsions.  Quelque  rapidement  que  marche 
le  ramollissement  en  pareil  cas,  il  se  distingue  de  l'hémorrhagic  cérébrale  par  cette 
circonstance  capitale,  qu*il  n'y  a  pas  perte  subite  de  connaissance,  et  que  la  para- 
l)*sie  manque,  ou  du  moins  n*est  pas  survenue  brusquement. 

Restent  donc  les  cas  où  un  sujet  est  frappé  tout  à  coup  de  paralysie  avec  ou  sans 
perte  de  connaissance.  Est-il  possible  de  reconnaître  positivement ,  à  certains  si-> 
gnes,  si  cette  apoplexie  est  duc  à  un  ramollissement  du  cerveau  ou  à  une  hémor- 
rhagie  ?  Tel  est  le  problème  à  résoudre. 

On  a  d*abord  dit  que,  dans  le  ramollissement,  on  observe  des  prodromes  (cé- 
phalalgie, étourdissements,  fourmillement  des  membres,  etc.,)  qu'on  ne  remarque 
pas  dans  rhémorrhagie  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  ces  phénomènes  se 
montrent  quclcpiefois  dans  Tapoplexie  sanguine  ;  et  non  seulement  M.  Durand- 
Fardel,  mais  encore  les  autres  auteurs,  ont  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  ra- 
mollissement s'est  produit  sans  symptômes  précurseurs.  Ce  n'est  donc  pas  là  un 
moyen  de  diagnostic  certain.  Cependant  il  reste  à  faire  un  travail  qu'on  n'a  pas  fait 
d'une  manière  satisfaisante  :  c'est  de  rechercher,  sur  une  masse  considérable,  de 
faits,  quelle  est  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  se  montrent  ces  prodromes  dans 
l'une  et  l'autre  de  ces  deux  affections.  Par  ce  moyen,  on  obtiendra,  si  la  différence 
est  très  considérable,  une  probabilité  assez  grande  en  faveur  de  l'existence  d'une 
des  deux  maladies,  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner.  Quant  à  moi,  d'après  les  faits  que 
j'ai  pu  consulter,  je  pense  que  les  prodromes  sont  plus  fréquents  dans  le  ramol- 
lissement, et  que,  par  conséquent,  lorsqu'ils  existent ,  on  doit  d'abord  penser  à 
l'existence  de  cette  affection,  puis  chercher  la  confirmation  du  diagnostic  dans  les 
antres  signes. 

Une  autre  circonstance  sur  laquelle  M.  Durand-Fardel,  pas  plus  que  les  autres 
auteurs,  n'a  pas  suffisamment  fixé  son  attention,  c'est  l'état  de  santé  antérieur  du 
malade,  eu  égard  aux  autres  organes  et  aux  autres  fonctions.  M.  Louis  a  remar- 
qué, et,  depuis  que  mon  attention  a  été  ùxée  sur  ce  fait,  j'ai  pu  vérifier  maintes 
fois  l'exactitude  de  cette  remarque,  que  presque  tous  les  cas  où  il  survient  un  ra- 
mollissement avec  symptômes  subits  s'observent  chez  des  sujets  atteints  d'une 
affection  d'un  autre  organe,  et  souvent  d'affections  chroniques.  C'est  ce  que  l'on 
observe  aussi  chez  les  femmes  en  couches  un  temps  plus  ou  moins  long  après  l'ac- 
couchement, comme  j'ai  eu  occasion  d'en  observer  récemment  un  exemple  remar- 
quable. Je  sais  néanmoins  que  M.  Durand-F'ardel  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels 
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il  dit  positivement  que  les  sujets  ont  été  frappés  d'apoplexie  sans  avoir  présenté 
aucun  symptôme  antérieur  ;  aussi  n*ai-je  pas  voulu  présenter  cette  drcoiutance 
comme  pouvant  servir  de  base  à  un  diagnostic  absolu  ;  je  la  signale  aeul^neitt 
comme  servant  à  restreindre  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  défient 
impossible,  ce  qui  a  bien  son  importance.  Je  dois  dire  aussi  qu'il  ne  me  panû 
pas  complètement  démontré  que,  dans  plusieurs  de  ces  cas  rapportés  par  les  as- 
teurs  comme  ramollissement  subit,  les  renseignements  aient  été  donnés  avec  asMi 
de  précision  pour  qu'on  ait  pu  en  conclure  rigoureusement  que  la  santé  était  par- 
faite au  moment  de  l'attaque. 

Si  maintenant  nous  examinons  comparativement  les  symptômes  des  deux  mala- 
dies, nous  y  trouvons  quelques  autres  particularités  qui  méritent  d'être  examinéeL 
Il  ne  serait  pas  complètement  exact  de  dire,  avec  M,  Rostan  (1),  que  le  nunoflisse- 
ment  se  distingue  de  Thémorrhagie  cérébrale  en  ce  qne,  dans  le  premier,  les  sym- 
ptômes vont  toujours  croissant,  tandis  que,  dans  la  seconde,  ils  sont  à  leur  plus  haut 
degré  d'intensité  au  début,  et  vont  ensuite  en  diminuant  Gela  n'est  vrai  que  poorle 
diagnostic  de  Thémorrhagie  cérébrale  et  du  ramollissement  à  marche  progresâve, 
et  ne  concerne  nullement  les  cas  dont  nous  nous  occupons  ici,  et  daas  lesquels  fl 
y  a,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  une  véritable  attaque  d'apoplexie;  mais  y  a-t-il, 
dans  l'existence  de  quelques  uns  de  ces  symptômes  ou  dans  la  manière  dent  as 
sont  groupés,  quelques  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  positivemoit  la  léskn 
qui  les  produit  ?  Telle  est  la  question  à  résoudre. 

On  a  remarqué  que,  dans  Y  attaque  de  ramollissement  (c'est  une  expression  qoi 
me  paraît  très  convenable  pour  exprimer  l'invasion  subite  que  j'ai  maintes  fois 
signalée),  il  y  a  assez  souvent  conservation  de  l'intelligence,  bien  que  l'hémiplégie 
soit  complète,  et  l'on  a  voulu  en  faire  un  signe  distinctif,  prétendant  que,  dasi 
l'hémorrhagie  cérébrale,  la  perte  de  connaissance  est  un  symptôme  essentiel,  od, 
en  d'autres  termes,  et  pour  nous  servir  de  l'expression  de  M.  Trousseau  (2),  citée 
par  M.  Durand-Fardél,  que  «  la  conservation  de  l'intelligence  au  moment  de  l'at- 
taque exclut  toute  idée  de  congestion  ou  d'hémorrhagie  ;  »  mais  ce  dernier  îùi 
n'est  pas  exact.  J'ai  mentionné,  dans  le  courant  de  cet  article,  des  cas  dans  les- 
quels l'autopsie  n'a  pas  laissé  de  doute  sur  l'existence  d'une  bémorrhagie  cérébrale, 
bien  que  l'attaque  ait  eu  lieu  sans  perte  de  l'intelligence.  Toutefois,  il  faut  dire  que 
cette  conservation  de  Tintelligeuce  est  bien  plus  rare  dans  l'apoplexie  sanguine  que 
dans  l'attaque  de  ramollissement,  et  c'est  un  fait  que  nous  ne  devons  pas  négliger, 
car  il  ajoute  aux  présomptions  que  l'on  peut  avoir  sur  l'existence  de  l'une  ou  de 
l'autre  des  deux  maladies,  et  restreint  d'autant  le  nombre  des  cas  où  le  diagnostic 
devient  impossible. 

Dans  quelques  cas  de  ramollissement,  la  pai-alysie  n'est  |)as  continue,  c'est-à-dire 
qu'à  certains  moments  le  malade  peut  exécuter  des  mouvements  qu'il  n'exécntait 
pas  auparavant,  et  qu'il  retombe  ensuite  dans  sa  paralysie.  Or  c'est  ce  qui  n'ar- 
rive  pas  dans  l'hémorrhagie  cérébrale.  Ce  sont  donc  encore  là  des  cas  diagiiosti- 
cables. 

Il  faut  encore  tenir  compte  de  l'état  de  la  sensibilité.  Suivant  Récamier,  la  cob* 

(1)  Hech,  sur  le  ramoll.  du  cerveau,  Parif,  1823. 

(2)  Gazette  des  hôpitatu:,  février  1841. 
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servation  de  la  sensibilité  avec  perte  du  mouvement  appartient  plutôt  au  ramollis- 
sement qu*à  rbémorrhagie  ;  mais  M.  Durand-Fardel,  examinant  sous  ce  point  de 
vue  les  observations ,  a  trouvé  d*abord  que  la  conservation  de  la  sensibilité  ne  se 
montre  que  dans  la  minorité  des  cas  de  ramollissement,  et  ensuite  que,  dans  rbé- 
morrhagie cérébrale,  cette  conservation  de  la  sensibilité  est  au  moins  aussi  fré- 
quente. Il  est  à  désirer  que  ces  recbercbes  soient  faites  sur  une  grande  écbelle  ; 
car  le  nombre  de  faits  que  M.  Durand-Fardel  a  pu  examiner  n*est  pas  très  consi- 
dérable. En  attendant,  on  ne  peut,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  tirer  aucune 
lumière  de  la  conservation  de  la  sensibilité  pour  le  diagnostic  diiïérentiel  de  ces 
deux  affections.  Il  n*en  est  pas  de  même  de  Texaltation  de  la  sensibilité  ;  elle  appar- 
tient exclusivement  au  ramollissement,  comme  le  reconnaissent  tous  les  auteurs. 
C*est  donc  un  signe  important  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

On  ne  saurait  davantage  juger  de  la  nature  de  la  lésion  d'après  Texistence  ou  la 
non-existence  de  la  contracture ,  puisque,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  plus  haut,  ce 
symptôme  n*est  pas  très  rare  dans  Thémorrhagie  cérébrale,  et  se  montre  dès  que 
le  sang  fait  irruption  dans  une  cavité  tapissée  par  Farachnoïde.  Cependant  on  peut 
encore,  en  procédant  indirectement,  tirer  parti  de  ce  phénomène.  Pour  que  la 
contracture  existe  dans  Thémorrhagie  cérébrale,  il  faut  de  grands  désordres  ;  donc 
avec  ce  symptôme  il  doit  en  exister  d'autres  extrêmement  intenses  qui,  ainsi  que  le 
fait  très  bien  remarquer  M.  Durand-Fardel,  feront  reconnaître  une  hémorrhagie 
plutôt  qu'un  ramollissement.  Cet  auteur  a,  en  effet,  remarqué  que  les  ramollisse- 
ments très  considérables  produisent  la  résolution  des  membres,  et  non  la  con- 
tracture. 

On  le  voit  donc,  en  procédant  comme  nous  venons  de  le  faire,  nous  sommes 
parvenu  à  réduire  à  un  petit  nombre  les  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  est  impos- 
sible. Mais  ces  faits  n'en  existent  pas  moins,  et  c'est  ce  que  ne  doit  pas  ignorer  le 
médecin  ;  car  le  pronostic  du  ramollissement  étant  en  général  plus  grave  que  celui 
de  l'apoplexie  sanguine,  il  devra  toujours  faire  ses  réserves,  dans  la  prévision  d'une 
erreur  de  diagnostic  que  personne  ne  peut  éviter.  Espérons  toutefois  que  l'obser- 
vation attentive  restreindra  encore  davantage  ces  cas  impossibles  à  distinguer. 

Les  autres  diagnostics  différentiels  offrent  en  général  moins  de  difficultés;  et 
comme  ils  seront  presque  tous  étudiés  avec  soin  dans  le  cours  de  ce  chapitre  et  à 
propos  des  autres  affections  cérébrales,  je  me  contenterai  de  les  indiquer  rapide- 
ment ici. 

Nous  avons  vu  combien  X hydrocéphale  aiguè  proprement  dite,  et  sans  tubercu- 
lisation  des  méninges,  est  une  maladie  rare  ;  de  plus,  on  n'a  vraiment  à  craindre 
une  erreur  de  diagnostic  que  dans  les  cas  où  il  existe  des  accidents  très  prompte- 
ment  funestes,  auxquels  on  a  donné  le  nom  à! apoplexie  séreusey  ce  qui  rend  les 
cas  difficiles  bien  i Jus  rares  encore.  La  question  n'a  pas  été  suffisamment  étudiée 
sous  ce  point  de  vue.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  d'après  les  faits  connus,  c'est 
que  si  l'on  n'avait  égard  qu'aux  symptômes,  on  serait  dans  un  grand  embarras.  Il 
faut  principalement  avoir  égard  à  l'état  de  santé  dans  lequel  se  trouvait  le  malade. 
L'apoplexie  séreuse  ne  se  montre  guère  que  chez  des  sujeis  affectés  d'anasarque  ou 
d'ascite  ;  cette  circonstance  servira  seule  à  éclairer  le  diagnostic. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  perte  subite  de  connaissance  et  la  paralysie  se 
montrent  sans  laisser  la  moindre  trace  dans  le  cerveau ,  et  dont  je  dirai  un  mot 
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plus  loin  SOUS  le  titre  i* apoplexie  nerveuse,  il  faut  convenir  que  le  diagnostic  en  est 
impossible. 

On  a  établi  un  diagnostic  différentiel  entre  Thémorrhagie  cérébrale  et  Yinflanu 
mation  des  sinus,  et  ce  diagnostic  eat  principalement  fondé  sur  la  marche  crois- 
sante de  la  maladie  et  sur  la  douleur  (céphalalgie)  qui  existe  dans  cette  dernière 
affection.  Je  ne  crois  pas  qu*il  y  ait  là  matière  à  erreur.  J*eu  dirai  autant  de  la 
méningite.  Quant  à  la  rupture  des  sinus,  elle  détermine  une  hémorrhagie  ménin- 
gée, et  c'est  entre  cette  hémorrhagie  et  Théraorrhagie  cérébrale  que  le  diagnostic 
doit  être  porté. 

On  a  encore  porté  un  diagnostic  entre  Thémorrhagie  cérébrale  et  la  méningite, 
\^  affections  chroniques  de  l'encéphale  (tubercules,  cancer,  acéphalocystes,  etc.), 
Vépilepsie,  Yivresse,  la  syncope,  V asphyxie.  Ces  diagnostics  différentiels,  je  en» 
devoir  les  passer  sous  silence,  parce  qu*il  me  paraît  beaucoup  plus  nuisible  qu*ntile 
de  prévoir  ainsi  des  difficultés  qui  ne  se  présentent  réellement  pas ,  ou  qui  soat 
évitées  très  aisément  Le  diagnostic  des  affections  cérébrales  est  assez  obscur,  sans 
qu*oa  se  préoccupe  encore  de  distinctions  aussi  nombreuses  et  aussi  peu  impor- 
tantes. Ce  que  le  médecin  doit  surtout  avoir  présent  à  l'esprit,  c'est  que,  lorsqu'on 
arrive  auprès  d'un  malade  qui  a  eu  une  attaque  d'apoplexie,  il  faut  d'abord  recher- 
cher s'il  s'agit  d'un  ramollissement,  d'une  congestion,  d'une  hémorrhagie  céré- 
brale ou  d'une  hémorrhagie  méningée  ;  cette  étude  une  fois  faite,  le  reste  n'oflire 
plus  de  difficulté  réelle.  Je  suis  convaincu  que  le  lecteur  comprendra  parfaitement 
le  motif  qui  me  fait  agir  ainsi,  et  même  passer  complètement  sous  silence  quelqoes 
autres  affections,  comme  la  catalepsie,  et  la  rupture  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
qui  détermine  la  mort  subite. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  un  tableau  synoptiqnc 
de  ce  diagnostic.  On  ne  peut  pas,  en  effet,  établir  une  opposition  suflBsante  entre 
les  divci^ses  affections.  Dans  tous  les  cas,  ce  qu'on  doit  faire,  c'est  de  méditer  ks 
faits  et  de  chercher  à  saisir  les  nuances,  afm  de  rendre  le  plus  faibles  possible  ks 
causes  d'erreurs  que  j'ai  signalées. 

Pronostic,  Le  pronostic,  considéré  d'une  manière  générale,  est  évidemment 
grave.  Quelque  légère  que  soit  la  maladie,  elle  laisse  en  effet  des  traces  qui  sont 
lentes  à  disparaître  ;  il  n'est  pas  rare  que  l'intelligence  en  soit  affectée  pour  tou- 
jours, et  de  plus,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  les  récidives  sont  toujours  \ 
craindre. 

Mais  la  gravité  du  pronostic  est  infmiment  plus  grande  dans  certains  cas  qn? 
dans  d'autres,  et  voici  les  bases  sur  lesquelles  il  s'appuie  généralemenL  L'apoplexk 
avec  paralysie  générale  est  on  ne  peut  plus  grave  ;  on  a  vu  quelquefois,  il  est  vrai, 
la  paralysie  se  borner  ensuite  à  un  seul  côté,  et  la  maladie  marcher  comme  uœ 
hémorrhagie  cérébrale  de  moyenne  intensité  ;  mais  ce  cas  est  rare  ;  presque  tou- 
jours, en  pareille  circonstance,  la  mort  arrive  avant  que  le  malade  ait  recouvré  sa 
connaissance. 

En  général,  plus  la  perte  de  connaissance  dure  longtemps,  plus  l'hémorrhagie 
cérébrale  est  grave,  et  les  cas  les  plus  légers  sont  ceux  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  en 
perte  de  connaissance. 

Les  convulsions,  la  contraciuro,  la  roideur  sont  des  symptômes  d'un  pronostic 
fâcheux;  lorsqu'ils  exislont,  en  offei,  on  peni  adntoitre  l'oxister-co  d'une  rupture 
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de  h  substance  cérébrale  et  du  passage  du  sang  dans  une  cavité  de  Tarachnoîde» 
si  Fattaque  d'apoplexie  est  assez  récente,  on  bien  d*uu  ramollissement  consécutif, 
si  la  maladie  date  d*nu  certain  temps.  Or  on  connaît  toute  la  gravité  de  ces  lésions. 

La  sterteur  est  regardée  aussi  comnoe  un  signe  de  mauvais  augure.  Est-ce  parce 
qu*en  pareil  cas  les  muscles  inspirateurs  sont  paralysés  que  ce  symptôme  est  grave? 
C'est  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  décider.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  se 
manifeste  dans  leshémorrhagies  cérébrales  violentes. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  difficulté  de  la  déglutition  et  de  la  paralysie  des 
sphincters.  C'est  dans  les  cas  très  graves  que  ces  phénomènes  se  montrent  ordi- 
nairement 

Lorsqu'après  une  amélioration  passagère  on  voit  survenir  de  la  fièvre,  de  la  cé« 
pbalalgie,  du  délire,  le  coma,  on  doit  porter  un  pronostic  très  fâcheux,  car  ces 
signes  sont  ceux  du  ramollissement  consécutif  qui  emporte  si  souvent  les  malades. 

Si  des  symptômes  d'apoplexie  d'abord  légers  vont  continuellement  en  s'aggra- 
vant,  sans  amélioration  marquée,  on  doit  craindre  la  continuation  de  rhémorrha- 
gie,  et  par  conséquent  porter  un  pronostic  très  fâcheux,  parce  que  la  déchirure  du 
cerveau  va  sans  cesse  en  augmentant. 

On  trouve  aussi  dans  l'état  du  pouls  quelques  signes  pronostiques  auxquels  plu- 
sieurs auteurs  ont  attaché  une  assez  grande  importance.  Si  le  pouls  est  fort,  plein, 
résistant,  on  doit,  suivant  eux,  redouter  soit  la  continuation  de  Thémorrhagie,  soit 
une  nouvelle  irruption  de  sang  dans  le  foyer,  un  temps  plus  ou  moins  long  après 
la  première;  si  au  contraire  le  pouls  est  faible,  petit,  misérable,  on  doit  craindre 
que  le  malade  ne  se  relève  pas,  même  momentanément,  et  que  la  mort  ne  survienne 
promptement.  Cette  dernière  proposition  est  exacte,  à  quelque  époque  de  son  cours 
que  l'on  considère  la  maladie  ;  quant  à  la  première,  bien  qu'on  ait  cité  des  cas 
dans  lesquels  les  choses  se  sont  passées  comme  nous  venons  de  le  dire,  il  faut  con- 
venir que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  sur  ce  point 

§  X.  —  Xrattemflnt* 

Les  anciens  ont  proposé  contre  l'apoplexie  beaucoup  de  traitements  qu'on  ne 
saurait  accepter  aujourd'hui,  et  dont  Rochoux  a  fait  une  très  bonne  critique. 
Leur  exemple  a  été  suivi  jusqu'à  ce  que  des  idées  plus  exactes  sur  la  nature  de  la 
maladie  soient  venues  démontrer  que  ces  médications  étaient  fondées  sur  des 
croyances  qui  ne  pouvaient  pas  être  défendues,  et  souvent  sur  des  hypothèses  ridi- 
cules. Faire  l'historique  de  ces  aberrations  de  la  théorie  n'aurait  aucune  utilité. 
Disons  seulement  que  par  les  excitants,  les  sternutatoires,  les  irritants  de  la  bouche, 
on  cherchait  à  ranimer  les  esprits  animaux  qu'on  supposait  frappés  d'atonie  ;  que 
par  les  sudorifîques  on  cherchait  à  débarrasser  l'économie  d'une  matière  morbifique 
supposée  ;  que  par  les  fondants,  les  désobstruants,  on  voulait  enlever  l'obstacle 
qui  s'opposait  au  cours  du  fluide  nerveux  ;  que  par  les  vomitifs  on  voulait  évacuer 
la  pituite,  etc.  El  je  ne  parle  pas  des  remèdes  empiriques,  dans  le  mauvais  sens  du 
mot,  ni  des  eaux  antîapoplectiqucs,  ni  de  plusieurs  autres  remèdes  qui  ne  sou- 
tiennent pas  le  plus  léger  examen.  Je  crois  donc  ne  devoir  présenter  du  traitement 
de  l'apoplexie  que  ce  qui  a  été  recommandé  depuis  que  la  maladie  est  suffisamment 
connue. 

Pour  exposer  ce  traitement  dans  un  ordre  méthodique,  il  faut  le  diviser  en  traî- 
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tement  de  Tattaque  ;  traitement  des  symptômes  consécutifs  ;  traitement  des  résul- 
tats de  l'attaque,  et  traitement  prophylactique. 

1°  Traitement  de  Vattaque,  Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  sujet  qui  Tient 
d'éprouver  une  attaque  d'apoplexie  sanguine,  on  doit  d'une  part  mettre  en  œu?re 
des  moyens  dont  l'énergie  soit  en  rapport  avec  la  violence  des  symptômes,  et  de 
Fautre  soustraire  le  malade  à  des  influences  qui  pourraient  ajouter  à  la  granité  de 
son  état 

Émi$8ion8  sanguines.  Les  émissions  sanguines  ont  été  employées  dès  la  phis 
haute  antiquité.  Cœlius  Aurelianus  et  Arétée  les  recommandent  expressément  Au- 
jourd'hui elles  sont  regardées  comme  le  moyen  par  excellence  ;  et  bien  qu'auau 
travail  n'ait  été  fait  sur  leur  influence,  on  ne  saurait  hésiter  à  les  mettre  en  oeuvre, 
tant  l'accord  est  général  sur  ce  point.  C'est  la  saignée  générale  qui  est  principale^ 
ment  employée.  Ce  que  l'on  cherche  surtout,  c'est  de  produire  promptement  me 
déplétion  sanguine,  et  pour  cela  on  ouvre  largement  et  à  plusieurs  reprises,  en  peo 
de  temps,  les  veines  du  bras.  Chez  les  sujets  forts,  la  première  saignée  peut  eut 
de  500  grammes  et  quelquefois  plus,  et  les  suivantes  sont  proportionnées  an 
forces  du  malade.  C'est  au  médecin  à  apprécier  la  quantité  du  sang  qu'il  doit  tira- 
suivant  la  constitution  et  l'état  antérieur  de  la  santé. 

Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  M.  Chauffard,  conseillent  de  pratiquer  de 
préférence  la  saignée  du  pied ^  aûu  d'opérer  une  dérivation.  Les  faits  ce  prouîcst 
pas  péremptoirement  que  cette  méthode  soit  piéféiableà  celle  que  nous  ^enois 
d'indiquer;  et  si  à  l'aide  de  la  saignée  du  pied  on  ne  parvenait  pasâi  tirer  une  suf- 
fisante quantité  de  sang,  il  ne  faudrait  pas  insister,  et  Ton  de\rail  recourir  à  la  sai- 
gnée du  bras  :  tel  est  l'avis  général 

D'autres,  au  contraire  (1),  veulent  qu'on  tire  du  sang  le  plus  près  possible  di 
mal,  afin  de  dégorger  immédiatement  le  cer\eau,  et  pour  cela  ils  proposent  la  sai- 
gnée de  la  jugulaire;  mais  rien  ue  prouve  qu'ib  réussissent  mieux,  et  ce  qu'i 
faut  reconnaître ,  c'est  que  l'essentiel  est  de  tirer  une  assez  forte  quantité  de  sai^ 
par  quelque  voie  que  ce  soit  C'est  pourquoi ,  daus  quelques  cas  où  les  veines  ne 
.  pom aient  pas  donner  sufiisammenl  de  sang,  on  a  pratiqué  la  saignée  de  l'wrtère 
radiale ,  comme  l'a  fait  le  docteur  Sledmann  (2),  chez  un  sujet  dont  la  maladies  est 
promptement  terminée  par  la  guérison.  C'est  aussi  dans  des  cas  semblables  qu'os 
a  recours  à  la  saignée  de  l'artère  temporale, 

Charles  Bell,  dans  un  travail  traduit  par  M.  Saurel  (3),  se  fondant  sur  des  expé- 
riences hydiauliques  que  je  ne  peux  pas  rapporter  ici,  prétend  que  dans  les  cas  où 
il  existe  une  extravasation  sanguine  et  où  l'on  craint  que  le  caillot  n'augmente,  il 
faut  ouvrir  l'artère  temporale ,  tandis  qu'on  doit  pratiquer  la  phléboiomie  s'il  y  a 
obstacle  au  cours  du  sang  veineux.  Une  expérimentation  clinique  bien  suivie  pour- 
rait seule  nous  faire  connaître  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  ces  assertions. 

Les  mêmes  considérations  se  présentent  quand  il  s'agit  de  l'emploi  des  songsua 
et  des  ventouses  scarifiées  ;  mais,  de  plus ,  il  faut  rechercher  si  le  sujet  aÎTedr 
avait  un  flux  sanguin  qui  se  serait  supprimé  :  ainsi  des  hénwrrhoîdes ,  les  règles. 
des  épistaxis.  £n  pareil  cas,  il  est  recommandé  de  recourir,  après  la  saignée  géaé- 

{i)  Yalsalva,  Heister,  etc. 

(2)  \oy.  The  phil.  journ.,  etc.,  1827. 

(3)  Mémoires  de  chirurgie  et  de  physiologie  pratique»  MontpeUicr^  1845,  iii-8. 
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raie,  à  la  saignée  locale  Ters  le  point  oà  eiistoit  le  floi.  Dans  les  cas  d'hémorrboîcles, 
on  applique  dos  sangsues  à  l*anus  ou  aux  cuisses.  Dans  ceux  de  règles  supprimées, 
on  les  met  dans  ces  derniers  points  ou  aux  parties  génitales;  dans  ceux  d'épislaxis 
habituelles  qui  auraient  plus  ou  moins  complètement  cessé ,  on  place  les  sangsues 
vers  la  piluitaire.  G*est  enrx)re  là  un  des  cas  où  l'instrument  de  M.  Cruveilhier 
{phléàotome  de  lapituiiaire),  qui  ressemble  au  lithotome  caché,  f  eut  être  em- 
ployé avec  succès.  Mais  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  moyens  coriUus  de  tout 
le  monde. 

Se  fondant  sur  Tobserration  de  trois  cas  dans  lesquels  les  émissions  sanguines 
parurent  augmenter  les  accidents,  M.  Aussaguel  (1)  admet  qu'il  existe,  pour  la 
production  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  deux  puissances  :  d'un  côté  la  masse  san- 
guine, de  l'autre  la  force  avec  laquelle  elle  se  meut,  et  que  la  diminution  de  l'une 
correspond  à  l'accroissement  de  l'autre  ;  aussi  conseille-t-il  l'application  du  froid 
sur  la  tête  et  les  révulsifs  aux  extrémités  avant  la  saignée.  Des  observations  beau- 
coup plus  multipliées  seraient  nécessaires  pour  appuyer  ces  idées  théoriques. 

Applicalion  du  froid,  £n  même  temps  qu'on  pratique  les  saignées,  on  met  en 
usage  les  applications  froides  sur  la  tête,  telles  que  les  compresses  trempées  dans 
l'eau  de  puits  ou  dans  l'eau  glacée,  la  glace  dans  une  vessie,  et  même  l'irrigation 
continue.  Ces  moyens  méritent  d'être  mis  en  usage  au  même  titre  que  dans  les 
autres  hémorrhagies  où  on  les  applique  dans  le  lieu  le  plus  voisin  du  siège  du  mal  ; 
mais  il  faut  que  les  applications  soient  fréquemment  renouvelées,  et  que  l'emploi 
de  la  glace  et  des  irrigations  ne  soit  pas  suspendu  avant  que  les  principaux  sym- 
ptômes soient  dissipés  /  de  crainte  que  la  réaction  qui  surviendrait  dans  les  inter- 
valles n'en  détruisît  tous  les  bons  effets. 

Topiques  irritants.  On  ne  saurait  plus  recommander  aujourd'hui  le  cautère 
actuel  ou  le  cautère  potentiel  vers  la  tête,  proposés  par  les  auteurs  des  siècles  der- 
niers. Ce  sont  là  des  remèdes  que  des  idées  théoriques  erronées  ont  pu  seules  faire 
conseiller  ;  mais  il  est  très  fréquent  encore  de  voir  des  vésicatoires  ou  des  sina- 
pismes  être  appliqués  vers  le  siège  du  mal ,  ou ,  bien  plus  souvent,  dans  un  point 
éloigné.  Les  uns ,  en  effet ,  veulent  qu'on  applique  des  vésicatoires  à  la  nuque,  ou 
sur  la  tête  préalablement  rasée ,  et  les  autres  qu'on  place  ces  topiques  à  la  partie 
interne  des  cuisses,  sur  les  mollets ,  aux  pieds.  C'est  cette  dernière  pratique  qui 
est  généralement  suivie  ;  mais  quel  est  son  degré  d'efBcacité  ?  Il  est  bien  difficile 
de  le  dire  d'après  les  faits,  et  l'on  est  porté  à  se  ranger  à  l'opinion  de  Rochoux, 
qui  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Peut-être,  dit-il,  serait-il  plus  convenable  de  tenir 
le  malade  à  un  régime  délayant,  antiphlogistique,  que  de  le  couvrir  de  vésicatoires, 
de  sinapismes  et  autres  prétendus  révulsifs,  que  certains  médecins  emploient  avec 
une  fermeté  de  croyance  vraiment  admirable  (2). 

Ammoniaque.  Je  dois  mentionner  ici  un  moyen  qui  a  d'abord  été  conseillé  par 
le  docteur  Sage,  et  qui  a  été  mis  en  usage  par  M.  Gavarret  (d'Astafort).  Ce  der- 
nier médecin  (3)  cite  deux  faits,  dont  un  très  grave,  qu'il  a  traités  ainsi  qu'il  suit  : 

(1)  Thèse  inang.  :  La  saignée  est  quelquefois  dangereuse  dans  Vapoplexie.  Paris.  —  Revue 
médico-chirurgicale  de  Paris,  et  Union  médicale,  5  février  1853. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  228. 

(3)  Emploi  de  Vamnoniaque  dans  l'apoplexie  sanguine  {Joum.  dm  eom,  méd.'€hir.<f  no- 
vembre 183é). 
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«  l' Au  moment  de  l'attaque ,  faites  prendre  aa  malade  : 

Ammoniaque. 25  gouttes.  ]  Eau  eommane i/2  Terre. 

»  2°  Peu  de  temps  après  on  renouvelle  cette  dose  ;  puis ,  lorsque  le  malade  a 
recouvré  sa  connaissance,  on  lui  fait  prendre  : 

Ammoniaque 5  gouttes.  |  Eau  oomnrane 1/2  verre. 

Toutes  les  heures.  » 

Il  faut  ajouter  que  M.  Gavarret  emploie  en  même  temps  les  évacuations  san- 
guines abondantes,  et  Ton  doit  reconnaître  que  les  faits  qu'il  cite  sont  insuOisants. 

Vomitifs.  Les  vomitifs  ont  été,  jusqu'à  ces  dernières  années,  d'un  usage 
général ,  et  il  n'y  a  pas  encore  bien  longtemps  que  Lullier-Winslow  (i)  reconmiaih 
dait  d'employer  Yémétique  à  forte  dose  ;  que  Geoffroy  voulait  qu'on  commençât 
par  vider  l'estomac  à  l'aide  d'un  vomitif  léger,  et  que  Laênnec  (2)  a  rapporté  orne 
cas  traités  par  l'émétique  à  haute  dose ,  et  dont  six  se  sont  terminés  par  une  gné- 
rison  complète. 

Pour  apprécier  ce  moyen ,  il  faut  rechercher  non  seulement  son  efficacité , 
mais  encore  les  dangers  qu'il  peut  présenter.  Relativement  à  la  première  question, 
les  faits  cités  par  Laênnec  sont  ceux  que  nous  pouvons  consulter  avec  le  plus  de 
fruit  Or  il  est  à  remarquer  :  l""  que  les  cas  de  guérison  étaient  des  apoplexies  san- 
guines légères,  bien  qu'il  y  eût  hémiplégie  complète,  et  qu'il  n'est  pas  bien  sur- 
prenant qu'ils  aient  guéri  ;  2''  que  des  saignées  abondantes  ont  été  pratiquéts 
concurremment  avec  l'administration  du  tartre  stibié ,  ce  qui  ôte  nécessairement 
beaucoup  de  leur  valeur  aux  faits,  sous  le  rapport  du  traitement  par  l'émétiqoe  à 
haute  dose.  Il  faudrait  par  conséquent  des  preuves  plus  convaincantes  pour  enga- 
ger le  médecin  à  suivre  cette  pratique. 

D'i]n  autre  côté,  on  a  reproché  aux  vomitifs  de  pouvoir,  par  les  efforts  qu'ik 
occasionnent ,  augmenter  le  raptus  du  sang  vers  le  cerveau,  et  rendre,  par  suite, 
rhémorrhagie  plus  abondante.  Rien  dans  les  faits  cités  ne  démontre ,  il  faut  ai 
convenir ,  que  ce  fâclieux  effet  ait  été  produit  par  le  tartre  stibié.  Dans  les  cas 
cités  par  Laênnec  en  particulier,  il  n'est  rien  dit  qui  porte  à  croire  que  le  moli- 
men  hémorrhagique  ait  augmenté.  C'est  donc  d'après  des  idées  théoriques  qu'oi 
a  porté  cette  accusation  contre  les  vomitifs.  Toutefois,  comme,  ainsi  que  non» 
venons  de  le  voir,  il  n'est  nullement  prouvé  que  ces  médicaments  aient  une  effica- 
cité réelle,  il  suffit  qu'on  puisse,  d'après  une  idée  quelconque,  craindre leors 
mauvais  effets,  pour  que  la  prudence  engage  à  s'en  abstenir,  à  moins  d'indicatioBS 
toutes  particulières  qu'il  me  serait  impossible  de  signaler. 

Purgatifs,  On  n'a  pas  reproché  aux  purgatifs  les  mêmes  inconvénients;  aussi 
sont-ils  d'un  usage  général.  Ce  n'est  pas  qu'on  veuille  aujourd'hui,  à  l'exemple  àm 
quelques  médecLis  des  temps  passés,  évacuer  par  ces  moyens  des  humeurs  moriii- 
"^  fiques  ;  on  a  pour  but  principal  d'établir  une  irritation  dérivative  sur  le  tube  di- 
gestif, ou  tout  simplement  de  tenir  le  ventre  libre.  Sous  ce  dernier  rapport ,  on 
ne  peut  que  recommander  les  purgatifs  légers  (en  général  purgatifs  salins),  qui 
sont  mis  généralement  en  usage.  Les  lavements  purgatifs  sont  aussi  d'un  usag<p 

(i)  Dkt.  dês  se.  médkaiest  18i2. 

(2)  BiMiothèque  de  thérapeutique,  Paris,  1828^  t  I,  p.  299« 
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trèsfréqaeut  pour  remplir  cette  indication.  Quant  à  l'effet  dérivatif,  il  est  bien  loin 
d'être  démontré  qu'il  ait  quelque  importance. 

Emét(H:athartiqueB,  Le  docteur  Most  conseille  la  potion  suiTante ,  après  l'em- 
ploi des  évacuations  sanguines  : 

if,  Fruits  de  tamarin 90  gram. 

Faites  nne  décoction  dans  : 

Ean  de  fontaine Q.  s,  pour  qu*il  reste  240  grammes  de  liquide. 

Ajoutez  à  la  colature  : 

Nitrate  de  potasse 8  gram.  I  Tartre  stibié 0,80  gram. 

Sulfate  de  sonde 30  gram.  | 

Dose  :  toutes  les  demi-heures,  une  cuillerée  à  bouche. 

On  peut  faire,  relativement  aux  éméto-cathartiques,  les  mêmes  réflexions  que 
j'ai  présentées  à  propos  des  vomitifs. 
,         Pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  sur  le  traitement  de  l'attaque,  je  n'ai  qu'à  indi- 
quer les  précauticm  générales  qu'il  convient  de  prendre  chez  les  sujets  qui 
viennent  d'être  atteints  d'hémorrhagie  cérébrale. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LES  ATTAQUES  D* APOPLEXIE 

SANGUINE. 

Dépouiller  le  malade  de  tous  les  vêtements  qui  peuvent  comprimer  les  diverses 
parties  du  corps,  et  principalement  le  cou. 

Le  [riacer  sur  un  lit  dont  les  oreillers  soient  fermes  et  frais,  et  de  manière 
qu'il  ait  la  tête  beaucoup  plus  haute  que  le  reste  du  corps. 

Entretenir  une  température  peu  élevée  dans  sa  diambre. 

Lui  tenir  la  tête  découverte,  et  réchauffer  les  extrémités. 

Éloigner  tonte  cause  d'excitation  ;  recommander  le  silence  autour  de  lui  ;  lui 
épargner,  autant  que  possiMe,  les  plus  légers  mouvements. 

Régime  sévère  ;  diète. 

2"*  Traitement  des  symptômes  consécutifs  à  l'attaque.  Lorsque  les  phénomènes 
que  l'on  peut  regarder  comme  appartenant  à  l'attaque  proprement  dite  ont  été 
modérés  ou  dissipés ,  il  reste  encore  des  symptômes  qui  offrent  une  certaine  acuité, 
et  qui  demandent  des  soins  actifs.  Alors ,  ou  bien  l'amélioration  se  fait  sentir  de 
plus  en  plus,  ou  bien  l'apoplexie  fait  sans  cesse  des  progrès,  ou  bien  enfin,  après 
une  amélioration  passagère,  il  survient  de  la  céphalalgie,  de  la  contracture,  des 
convulsions  avec  une  fièvre  plus  ou  moins  violente,  signes  qui  annoncent  un  ra- 
mollissement consécutif.  Le  médecin  doit  avoir  égard  à  ces  différents  cas,  quand 
il  s^agit  de  diriger  le  traitement. 

Si,  après  les  premiers  symptômes,  on  observe  une  amélioration  qui  va  sans 
cesse  croissant ,  et  que  rien  ne  vient  entraver ,  il  suflGt  de  tenir  le  malade  à  un 
régime  sévère  y  de  lui  épargner  toutes  les  excitations  et  tous  les  mouvements 
inutiles,  d'insister,  en  un  mot,  sur  les  précautions  générales  qui  ont  été  exposées 
plus  haut 

Si,  malgré  tons  les  moyens  employés,  l'étatdu  malade  va  toujours  en  s'aggravant, 
il  faut  insister  sur  les  moyens  qui  ont  été  dirigés  contre  l'attaque,  et  iilors,  après 
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les  saignées,  la  médication  dont  on  fait  le  plus  grand  usage  est  celle  qui  consiBteà 
opérer  une  dérÎTalion  sur  le  tube  digestif  k  Taide  de  purgatifs  asêex  énergique, 
et  à  activer  la  circulation  det^  extrémités  par  les  topiques  irritants.  Toutefois,  reb- 
tivement  à  ces  derniers  moyens,  nous  devons  dire  qn*il  ne  faut  pas  perdre  de  me 
les  remarques  qui  ont  été  faites  dans  le  cours  de  cet  article. 

C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  emploie  principalement  différents  moyens 
auxquels  on  accorde  une  vertu  presque  spécifique  :  ainsi  le  phosphore,  la  gratide, 
la  poudre  de  James^  la  poudre  de  Dower^  etc.  Mais  pour  reconnaître  Tefficacité 
de  ces  médicaments,  il  faudrait  des  faits  que  nous  ne  possédons  pas. 

Dans  les  cas  où ,  après  une  amélioration  de  plus  ou  moins  longue  durée,  od 
Toit  apparaître  les  symptômes  précédemment  Indiqués,  et  qui  annoncent  on 
ramollissement  consécutif,  il  faut  mettre  en  usage  un  traitement  qui  offre  quel- 
ques particularités,  mais  sur  lequel  je  ninsislerai  pas  beaucoup  ici,  parce  qu'il  ne 
diffère  pas  sensiblement  de  celui  qu'on  oppose  au  ramollissement  aigu  primitif 
dont  j'aurai  à  exposer  plus  tard  tous  les  détails. 

Je  dirai  donc  seulement  qu'on  a  de  nouveau  recours  aux  émissions  sangoiies 
plus  ou  moins  abondantes  et  plus  ou  moins  répétées  ;  puis  on  prescrit  le  calomd 
à  l'intérieur,  les  frictions  mercurielies  sur  les  côtés  du  cou,  et  l'on  insiste  sur  \a 
purgatifs.  Cette  indication  générale  me  parait  suffisante. 

3*  Traitement  des  résultats  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Lorsque  le  malade  a 
échappé  aux  symptômes  de  l'attaque,  lorsque  l'amélioration  a  marché  sans  en- 
combre, et  que  l'intelligence  est  revenue,  il  reste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  des  traces  de  la  maladie ,  et  parfois  ces  traces  sont  ineffaçables  :  ce  sont  des 
symptômes  chroniques  qui  demandent  un  traitement  particulier.  Le  principal  de 
ces  symptômes  est  la  paralysie,  et  c'est  par  là  que  nous  devons  commencer. 

Traitement  de  la  paralysie.  Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long,  et 
lorsque  l'on  voit ,  malgré  une  amélioration  complète  sous  tous  les  autres  rapports, 
persister  encore  une  paralysie  considérable,  qu'on  doit  regarder  celle-ci  comme  un 
phénomène  à  part,  et  qu'il  faut  la  traiter  d'une  manière  toute  spéciale.  Les  moyens 
proposés  pour  remplir  cette  indication  sont  généraux  ou  locaux. 

Les  moyens  généraux  employés  contre  la  paralysie  persistante  sont  presque 
tous  pris  parmi  les  stimulants.  Ainsi  on  administre  l'eau  de  mélisse,  de  menthe,  k 
lavande,  les  potions  éthérées,  Y  esprit  de  Mindererus,  la  teinture  de  cannelle,  etc. 
n  serait  inutile  de  multiplier  ces  citations,  parce  que  nous  n'avons  pas,  pour  la  pin- 
part  de  ces  moyens,  la  sanction  de  l'expérience.  Je  ferai  seulement  une  exception 
pour  l'emploi  de  V arnica,  que  quelques  auteurs  ont  donnée  comme  possédant  une 
action  très  grande  et  presque  spécifique.  On  l'administre  ainsi  qu'il  suit  : 

Fleurs  d'arnica de  4  à  16  gram.  |  Eau  bouillante 1  kilogr. 

A  prendre  par  verrées. 

L'infusion  de  la  racine  de  cette  plante  est  encore  mise  en  usage  comme  â 
tait: 

y.  Racine  d'arnica 8  gram.  |  Eau  bouillante 1  kilogr. 

Faites  infuser.  A  prendre  par  tasses. 
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On  chercherait  en  vain  dans  les  auteurs  des  preuves  convaincantes  que  cette  in- 
fusion a  une  vertu  plus  grande  que  celles  dont  nous  venons  de  donner  la  liste. 

Lorsque  les  malades  sont  profondément  débilités,  pâles,  anémiques,  on  conseille 
de  leur  administrer  les  amers  (l'infusion  de  fumeterre,  de  petite  centaurée,  etc.)  ; 
les  toniques j  et  en  particulier  le  quinquina  ;  les  ferrugineux:.  Comme  pour  les  mé- 
dicaments précédents,  nous  n*avoHS  pas  de  renseignements  positifs  sur  Taction  de 
ces  moyens,  que  fétatde  faiblesse  et  d'anémie  engage  néanmoins  à  employer. 

Les  eaux  minérales  sont  également  d'un  usage  général,  mais  sans  qu'un  nom- 
bre suffisant  de  faits  nous  fasse  connaître  rigoureusement  leur  degré  d'utilité;  car, 
ainsi  qu'on  le  voit,  c'est  encore  un  travail  à  faire  que  celui  qui  consiste  à  appré- 
cier à  sa  juste  valeur  le  traitement  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Parmi  les  eaux 
minérales,  celles  qu'on  recommande  particulièrement  sont  les  eaux  ferrugineuses^ 
ce  qui  rentre  dans  un  des  traitements  dont  il  vient  d'être  question,  et  les  eaux  sulfu^ 
reuses,  telles  que  celles  de  Baréges,  de  Bagnères-de-Luchon,  de  Gauterets,  etc. 

La  strychnine  ou  la  noix  vomique  sont  des  substances  qui,  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  sont  spécialement  employées  dans  les  cas  dont  il  s'agit  On  sait 
que  Fouquier  est  le  premier  qui  ait  mis  la  noix  vomique  en  usage,  et  ce  praticien 
a  cjté  des  faits  dans  lesquels  elle  a  parfaitement  réussi.  Voici  la  formule  qu'il  a 
conseillée  : 

^  Extrait  alcoolique  de  noix  yo-  1  Poudre  de  gairaauye Q.  s. 

mique 4  gram.  | 

F.  s.  a.  trente-six  pilules.  Dose  :  d'al)ord  une  par  Jour,  pais  tous  les  trois  ou  quatre  Jours 
nne  pilule  de  plus,  jusqu'à  ce  qu'on  atteigne  la  dose  de  neuf  à  dix  par  jour. 

Dans  l'élévation  des  doses,  le  médecin  doit  agir  avec  prudence  et  consulter  tou- 
jours l'eiïet  produit  par  les  premières  avant  d'en  augmenter  le  nombre. 

Plus  tard  on  a  mis  en  usage,  non  seulement  la  strychnine,  mais  encore  la  bru- 
cine:  toutefois  c'est  la  première  de  ces  substances  qui  est  le  plus  généralement 
employée.  M.  Magendle  a  donné  à  ce  sujet  deux  formules  que  je  crois  devoir  re- 
produire ici  : 

1*  Pilules  de  strychnine. 

if.  Strychnine  pure 0,10  gram.  |  Conserve  de  roses 2  gram. 

Faites  vingt-quatre  pilules.  Dose  :  d'abord  une  pilule  le  matin ,  puis  une  matin  # 
soir  ;  et  augmenter  tous  les  trois  ou  quatre  jours  d'une  pilule,  jusqu'à  ce  qu'on  en  prenna 
cinq  ou  six. 

2"  Po^on  avec  la  strychnine. 

If  Strychnine  pure 0,05  gram. 

Triturez  dans  un  mortier  avec  ; 

Acide  acétique 0,10  gram, 

AJontez  peu  è  peu  : 

Eau  distillée 65  gram.  |  Sucre  blanc 15  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  h  café,  matin  et  soir.  On  augmente  successiyement  la  dose. 

On  doit  agir  avec  plus  de  prudence  encore  dans  l'administration  de  la  strychnine 
que  dans  celle  de  la  noix  vomique.  Il  ne  faut  augmenter  les  doses  que  tous  les  deux. 
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trois  ou  quatre  jours,  et  consulter  les  effets  produits.  Il  ue  serait  pas  pmdeot  de 
dépasser  la  dose  de  cioq  ou  six  pilules  par  jour,  et  radministratioo  de  la  potion  en- 
tière doit  être  regardée  comme  une  limite  qu*on  a  bien  rarement  occasion  de  frao- 
chir.  Peut-être  vaudrait-il  mieux,  au  lieu  d'administrer  cette  potion  par  cuiUeréo 
à  café,  n'y  faire  entrer  d'abord  que  5  milligrammes  de  strychnme,  et  augmen- 
ter ensuite  graduellement  cette  dose,  de  manière  à  donner  la  potion  entière  cha- 
que jour. 

Quant  à  la  brucine,  je  dirai  seulement  ici  qu'elle  se  donne  de  la  même  manière, 
mais  à  dose  dix  ou  douze  fois  plus  considérable. 

M.  Bardsley  est  un  des  auteurs  qui  ont  expérimenté  avec  le  plus  de  soin  la  stry- 
chnine; mais  il  n'a  cité  qu'un  petit  nombre  de  faits,  et  dans  ces  faits  la  paralysie  a 
des  causes  diverses.  Ce  qui  résulte  de  plus  positif  de  ses  recherches,  c'est  que  la 
strychnine  réussit  beaucoup  moins  bien  dans  les  cas  d'hémiplégie  dont  il  s'agit  id 
que  dans  les  cas  de  paraplégie  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

On  a  encore  conseillé  le  sumac  vénéneux  (rkus  radicans)  ;  mais  ce  médicameot 
étant  très  peu  employé  aujourd'hui,  et  les  preuves  de  son  eflGcacité  étant  bien  loio 
d'être  suffisantes,  je  crois  devoir  me  contenter  de  cette  indication. 

Parmi  les  moyens  externes  mis  en  usage,  je  citerai  d'abord  les  vésicatoires  à  h 
nuque  ou  sur  le  cuir  chevelu  ;  les  sétons^  les  cautères  à  la  nuque  ou  sur  les  côtés 
du  cou.  On  conseille  de  n'employer  ces  moyens  qu'à  une  époque  avancée  de  b 
maladie,  et  leur  degré  d'action  n'est  pas  suffisamment  connu. 

On  prescrit  encore  des  frictions  excitantes  avec  les  teintures  de  cantharidi 
ou  de  benjoiny  avec  un  Uniment  ammoniacal^  le  suivant  par  exemple,  auquel  les 
Anglais  ont  donné  le  nom  de  baume  de  vie  externe  : 

Of  Savon  médicinal 32  gram. 

Divisez-le  et  faites  dissoudre  dans  : 

Esprit  de  serpolet 2  kilog.  1  Ammoniaque  liquide 35  gram. 

Huile  essent.  de  térébenth..  350  gram.  | 

Frictionner  matin  et  soir  les  parties  paralysées  avec  15  grammes  de  cette  préparatico. 

Ou  bien  encore  les  frictions  avec  le  baume  opodeldoch,  le  baume  de  Fiora- 
venti,  ou  simplement  Y  alcool  camphré.  Tels  sont  les  principaux  excitants  mis  eo 
usage. 

On  a  aussi  recours  à  V électricité.  C'est  Vélectro-puncture  qu'on  emploie  ordi- 
nairement Je  ne  parlerai  pas  avec  détail  ici  de  ce  moyen,  dont  j'ai  eu  maintes  fois 
occasion  de  faire  connaître  l'administration  dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  On  doit 
se  servir  de  l'appareil  de  Clarke  ou  de  celui  des  frères  Breton  ;  et  si  l'on  ne  peut  se 
les  procurer,  une  pile  ordinaire  d'une  force  médiocre  sera  employée  avec  plus  oo 
moins  de  persévérance  selon  les  cas  et  les  effets  produits.  Il  sera  encore  mieai 
d'employer  les  procédés  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  L'électricité  est  un  moyen 
auquel  il  ne  faut  pas  avoir  recours  trop  peu  de  temps  après  l'attaque  d'apo- 
plexie. On  a  signalé  des  inconvénients  de  son  administration  en  pareil  cas. 

M.  Claudius  Barbier,  de  Lyon  (1),  propose  de  /re/>a;2er  avant  de  saigner,  poar 


(I)  Joum,  des  conn.  mcd.,  Juillet  1843. 
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que  le  sang  puisse  diminuer  dans  Tintérieur  du  crâne.  Je  ne  crois  pas  qu*aucun 
médecin  adopte  ce  traitement  fondé  sur  une  théorie  liydraulique. 

On  conseille  ensuite  des  douches  simples^  aromatiques,  sulfureuses,  à  une  tem- 
pérature élevée  ;  ces  dernières  sont  toujours  administrées,  en  même  temps  que  les 
bains  minéraux,  dans  les  établissements  d*eaux  minérales. 

Comme  Ta  très  bien  fait  remarquer  Rochoux,  on  ne  doit  pas  attendre  un 
très  grand  effet  de  toutes  ces  stimulations  de  la  partie  malade.  Le  principe  de  la  pa- 
ralysie est  dans  la  lésion  du  cerveau  ;  tant  qu'on  n'a  pas  fait  disparaître  celle-ci,  on 
irriterait  vainement  les  membres  paralysés.  Il  ne  faut  donc  regarder  ces  excitants 
qoe  comme  des  adjuvants. 

Je  pourrais  ajouter  quelques  particularités  relativement  au  traitement  de  quel« 
ques  paralysies  locales,  mais  elles  auraient  peu  d'importance.  Les  masticatoires 
(pyrètkre,  piment,  etc.),  employés  pour  faire  cesser  h  paralysie  de  la  langue,  les 
onctions  irritantes  sur  les  paupières  dans  la  paralysie  des  muscles  de  l'œil,  etc. , 
n'ont,  en  effet,  qu'une  action  plus  que  problématique  et  ne  font  que  fatiguer  inu- 
lilement]^  malades. 

4**  Traitement  prophylactique.  Aujourd'hui  tous  les  médecins  sensés  s'accor- 
dent à  rejeter  ces  médicaments  prétendus  préservatifs  et  décorés  du  nom  d'anti- 
apoplectiques,  qui  n'ont  d'autre  effet  que  d'inspirer  aux  sujets  apoplectiques  une 
fâcheuse  sécurité  et  de  leur  faire  négliger  les  soins  hygiéniques,  qui  seuls  peuvent 
les  préserver.  Il  me  serait  on  ne  peut  plus  facile  d'en  indiquer  un  bon  nombre  ; 
nuds  il  n'y  a  aucun  avantage  à  le  faire.  Je  les  passerai  donc  sous  silence,  et  je  dirai 
seulement  que  les  seuls  moyens  de  prévenir  une  attaque  d'apoplexie  consistent 
dans  une  grande  sobriété,  dans  l'habitude  de  faire  chaque  jour  de  l'exercice  en 
plein  air,  surtout  après  les  repas  ;  dans  l'entretien  des  flux  habituels  ou  dans  leur 
rappel  lorsqu'ils  sont  supprimés,  et  dans  l'entretien  de  la  liberté  du  ventre.  Les  su- 
jets doivent  éviter  soigneusement  le  séjour  des  lieux  trop  chauds  ,  l'insolation  et 
tout  ce  qui  peut  exciter  la  circulation  cérébrale.  Ils  ne  doivent  pas  porter  des  vête- 
ments trop  serrés  et  qui  puissent  gêner  le  cours  du  sang.  Ib  doivent  éviter  le  re- 
froidissement des  extrémités  ;  enfin  ib  doivent  abandonner  les  travaux  qui  exigent 
une  trop  forte  contention  d'esprit,  et  surtout  ne  pas  s'y  Uvrer  pendant  un  trop  long 
espace  de  temps  sans  se  reposer. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

!•  Traitement  de  l'attaque:  Émissions  sanguines  ;  application  du  froid;  topi- 
ques irritants  ;  ammoniaque  ;  vomitifs  ;  purgatifs  ;  éméto-cathartiques  ;  précautions 
générales. 

2*  Traitement  des  symptômes  consécutifs  à  l'attaque:  Régime  sévère  ;  purga- 
tifs, phosphore,  gratiole,  poudre  de  James,  etc.  ;  traitement  du  ramollissement  con- 
sécutif; frictions  mercurielles,  calomel,  etc. 

3®  Traitement  des  résultats  de  Vhémorrkagie  cérébrale:  Traitement  de  la  pa- 
ralysie ;  stimulants  généraux,  arnica;  amers;  toniques,  ferrugineux;  eaux  miné- 
rales ferrugineuses,  sulfureuses;  noix  vomique,  strychnine,  brucine,  moyens 
externes  ;  douches  ;  électricité,  etc. 

h""  Traitement  prophylactique  :  Soins  hygiéniques. 
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ARTICLE  m. 

APOPLEXIE  NERVEUSE. 

C'est  une  question  en  litige  de  savoir  s*il  peut  exister  réellement  vtne  ipopletie 
nerveuse,  c'est-à-dire,  un  état  en  tout  semblable  à  rhémorrfaagie  cérébrale  que  je 
viens  de  décrire,  sans  qu'il  y  ait  aucune  lésion  apparente  du  cerveau.  Abercrombie 
etquelques  autres  auteurs  ont  cité  des  faits  dans  lesqueb,  après  avoir  obeenré,  pe»> 
dant  la  vie,  tous  les  phénomènes  de  l'apoplexie  (perte  de  connaissance,  paralysie  de 
mouvement  et  du  sentiment  d'un  côté  du  corps,  déviation  de  la  langue),  on  n'a 
trouvé,  après  la  mort,  aucune  lésion  appréciable.  Je  pourrais  citer  ici  d*as8ez  nom- 
breux exemples  de  cette  affection  qu'Abercrombie  appelle  apoplexie  simple  (i)  : 
je  pourrais  faire  connaître  l'opinion  de  ^illis,  qui  attribuait  la  maladie  à  une  stu- 
péfaction des  méninges  ;  celle  de  Nicola!,  qui  n'y  voyait  qu'un  spasme  de  ces  mem- 
branes, etc.  ;  mais  il  suffit  de  constater  l'existence  de  ces  cas  auxquels  Kortom  a 
donné  le  premier  le  nom  d'apoplexies  nerveuses,  cas  qu'il  faut  bien  distinguer  de 
plusieurs  autres  qu'on  a  désignés  sous  le  même  nom,  et  qui  néanmoins  sont  de 
véritables  hémorrhagies  ou  des  congestions  cérébrales.  Et,  pour  démontrer  que  les 
faits  de  ce  genre  existent  réellement,  qu'on  ne  doit  pas  accuser  une  iavesiigatiot 
trop  superficielle,  j'ajouterai  que,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Grisolle  (2)  a  rap- 
porté un  cas  de  ce  genre ,  dans  lequel  le  cerveau  a  été  examiné  jusque  dans  ses 
plus  petites  parcelles,  et  que  moi-même  j'ai  vu  dans  le  service  de  M.  Louis  un  »- 
jet  qui,  apr^  avoir  succombé  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  avec  perte  cou- 
plète  de  connaissance  et  hémiplégie,  n'a  présenté  aucune  lésion  cérébrale,  quoique 
l'investigation  ait  été,  on  peut  le  dire,  des  plus  minutieuses. 

Il  n*y  a  donc  pas  de  doute,  le  fait  existe  ;  mais  comment  l'explicfoer  7  Fant-i 
admettre  qu'il  y  a  eu  une  lésion  apparente,  qui  aurait  disparu  après  la  mort  ?  Riei 
ne  le  prouve.  Est-ce  à  dire  qu'on  puisse  concevoir  cette  maladie  cérét>rale  (car 
évidemment  le  cerveau  est  le  siège  du  mal)  sans  aucune  lésion  de  l'organe  ?  Nos. 
sans  doute;  mais,  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  cette  lésion  est  inappréciable 
pour  nous,  et  cette  circonstance  trace  une  ligne  de  démarcation  profonde  entrées 
faits  et  ceux  que  nous  avons  cités  dans  les  articles  précédents.  On  ne  dira  pas  qii*i 
existait  un  ramollissement  qui  aurait  échappé  à  toutes  les  recherches  ;  on  peut  le 
supposer  pour  quelques  cas  observés  avant  que  le  ramollissement  fût  bien  connu; 
mais  il  ne  saurait  en  êtie  ainsi  pour  les  deux  derniers,  la  consistance  du  cervean 
ayant  été  explorée  dans  les  plus  petites  parties. 

Faut-il,  avec  quelques  auteurs,  ne  voir  dans  ces  faits  que  des  affections  hysté- 
riques qui  se  seraient  terminées  par  la  mort?  On  sait  que,  dans  quelques  attaques 
d'hystérie,  il  survient  une  paralysie  parfois  très  étendue  et  très  complète,  qui  se 
dissipe  au  bout  d'un  certain  temps  sans  laisser  de  traces.  Le  fait,  ainsi  expliqué, 
n'en  serait  pas  moins  curieux  ;  mais  il  faut  remarquer  que  les  sujets  chez  lesquels 
on  a  observé  les  phénomènes  dont  je  viens  de  parler  n'avaient  point  eu  antérieure- 
ment d'attaques  d'hystérie  ;  que  la  plupart  étaient  des  honunes,  et  que  leur  apo- 

(1)  Rech.  paihol.  sur  les  maladies  de  Vencéphale.  PaHi,  1835,  p.  291  et  sdv. 

(2)  Presse  médicale,  1837. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


CBRÉBBITE.  507 

plexie  n*a  pas  commencé  par  des  cooTulsioos,  en  sorte  que  l'explication  n-est  guère 
acceptable. 

Ce  serait  d'ailleurs  en  vain  qu'on  en  chercherait  d'autres  dans  l'état  actuel  de  la 
science;  il  vaut  mieux  reconnaître  notre  ignorance  sur  ce  point,  et  attendre  que  de 
nouveaux  faits  viennent  nous  éclairer,  si  la  chose  est  possible. 

Maintenant  dois-je  donner  la  description  de  cette  apoplexie  nerveuse,  que  j'ai 
placée  immédiatement  après  Thémorrhagie  cérébrale,  à  cause  de  sa  ressemblance 
parfaite  avec  cette  affection?  Non  sans  doute;  car  je  n'aurais  qu'à  reproduire  la 
description  des  symptômes  que  j'ai  donnée  dans  l'article  précédent;  et  ce  qui  le 
prouve  bien,  c'est  que,  dans  aucun  cas  bien  observé,  le  diagnostic  n'a  été  possible; 
les  hommes  les  plus  versés  dans  la  matière  s'y  sont  complètement  trompés.  Quant 
aux  lésions,  je  n'aurais  qu'à  signaler  leur  absence  ;  je  ne  pourrais  rien  dire  des 
causes,  et  le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  Thémorrhagie  du  cerveau. 
De  plus  longs  détails  seraient  donc  complètement  inutiles. 

ARTICLE  IV. 

CÊRÊBRITE  {ramollissement  inflammatoire  du  cerveau). 

Avant  d'entreprendre  la  description  de  l'inflammation  du  cerveau,  il  est  on  ne 
peut  plus  important  de  déterminer  avec  précision  la  marche  qu'on  veut  suivre.  Ces 
maladies  ont  été  envisagées  sous  tant  de  points  de  vue  différents ,  qu'il  en  est 
résulté  la  plus  grande  confusion  dans  leur  histoire,  et  qu'il  est  presque  impossible 
au  médecin  d'entendre  ce  qu'on  a  voulu  dire  en  traçant  la  description  de  telle  ou 
telle  affection  cérébrale.  Qu'on  dise,  par  exemple,  ce  que  c'est  positivement  que 
Tencéphalite,  en  quoi  elle  diffère  de  l'arachnitis  qui  s'est  étendue  au  cerveau,  en 
quoi  elle  diffère  du  ramollissement  Inflammatoire?  On  sera  arrêté  à  chaque 
pas»  parce  que  Ton  n'a  pas  demandé  aux  faits  la  séparation  de  ces  états  morbides 
qui  ont  tant  de  tendance  à  se  réunir  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée 
du  mal 

Je  crois  d'abord  qu'il  est  important  de  faire  disparaître  le  nom  d'encéphalite. 
L'encéphale  étant  composé  à  la  fois  des  centres  nerveux  et  de  leurs  membranes,  il 
en  résulte  que  l'encéphalite  ne  saurait  être  autre  chose  que  l'inflammation  simul- 
tanée de  ces  diverses  parties,  c'est-à-dire,  une  maladie  compliquée,  dont  les  élé- 
ments doivent  être  examinés  isolément.  On  dira  sans  doute  qu'il  arrive  très  souvent, 
dans  les  affections  cérébrales,  qu'on  trouve,  dans  une  même  autopsie,  des  lésions 
du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  protubérance  et  des  membranes  ;  mais  on  n'en  sau- 
rait conclure  que  ces  affections  diverses  doivent  être  étudiées  simultanément  La 
méthode  analytique  veut,  au  contraire,  qu'on  étudie  séparément  les  cas  simples, 
aûn  d'arriver  par  là  à  une  connaissance  plus  exacte  des  cas  compliqués.  Dans  ces 
cas,  on  pourra  généralement  ensuite  arriver  à  connaître  la  manière  dont  les  lésions 
se  sont  succédé,  et  ainsi  on  parviendra  à  reconnaître  l'affection  primitive.  À  quoi 
est-on  arrivé  en  procédant  autrement  ?  On  a  décrit,  par  exemple,  une  encéphalite 
diffuse,  qui  n'est  autre  chose,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  qu'une  méningite 
dans  laquelle  l'inflammation  des  membranes  s'est  propagée  à  la  surface  du  cerveau, 
et  l'on  en  a  conclu  que  l'altération  du  cerveau  était  la  principale  maladie,  sans  songer 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas  bien  observés,  l'inflammation  des  membranes 
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reste  isolée,  ce  qui  est  démontré  par  Fintégrité  de  la  substance  cérébrale  constaiée 
à  Fautopsie.  De  là  une  confusion  très  grande  dans  les  symptômes  propres  ^  tdle  oa 
telle  lésion»  et  Timpossibilité  presque  absolue  du  diagnostic. 

Ne  ?aut'il  pas  bien  mieux,  puisque  les  observations  le  permettent,  d'ane  part, 
examiner  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  où  les  membranes  sont  seules  enflammées, 
ainsi  que  nous  Tavons  fait  à  Tarticle  Méningite  aiguë  simple,  et  de  Tantre,  étudier 
Tinflammation  isolée  du  cerveau,  puis  indiquer,  dans  chaque  description,  ks  te 
dans  lesquels  ces  inflammations  se  confondent,  en  ayant  soin  de  dire  quelle  est  de 
ces  inflammations  celle  qui  se  produit  secondairement,  ce  qui  permet  de  distio- 
guer  leurs  symptômes  respectifs? 

D'après  ces  considérations,  je  m'occuperai  d'abord  de  la  cérébrite  comnie  ma- 
ladie isolée,  et  je  traiterai  successivement  de  la  cérébrite  aiguë  et  de  la  cérébrite 
chronique.  Ces  dénominations  correspondent  à  celles  de  ramollissement  inflrnnms- 
toire,  aigu  et  chronique j  et  ces  dernières  expressions  sont  si  généraleoient  ad- 
mises, que  je  les  emploierai  très  fréquemment  Si  j'ai  cru  devoir  me  servir  de  b 
dénomination  de  cérébrite,  c'est  pour  bien  faire  comprendre  que  cette  afiectioo, 
pas  plus  que  l'encéphalite  des  auteurs,  ne  saurait  être  distinguée  du  raaaoUissement 
inflammatoire;  que  c'est  évidemment  la  même  maladie,  comme  l'ont  prouvé  les 
recherches  récentes,  ce  dont  cependant  on  pourrait  douter  en  lisant  beaucoup 
d'ouvrages,  même  parmi  les  plus  modernes,  puisque  des  descriptions  séparées  sont 
présentées  sous  ces  diverses  dénominations. 

J'ai  eu  toujours  soin  de  désigner  le  ramollissement,  que  je  regarde  comme  n'étant 
autre  chose  que  la  cérébrite,  par  le  nom  de  ramollissement  inflammatoire,  et  je  F» 
fait  dans  l'intention  de  réserver  une  question  importante  qui  sera  traitée  pins  kûn, 
et  qui  est  relative  à  l'existence  ou  à  la  non-existence  d'un  ramollissement  mm  in- 
flammatoire admis  par  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  par  M.  Rostan,  qni,  le 
premier,  a  fixé  l'attention  sur  ce  point,  et  regardé  par  d'autres,  au  contraire, 
comme.ne  se  produisant  jamais,  bien  que  tous  les  faits  qu'ils  ont  rapportés  est  fa- 
veur de  leur  opinion  ne  soient  pas  aussi  positifs  qu'ils  paraissent  le  penser. 

Dès  que  l'anatomie  pathologique  a  été  étudiée  avec  soin,  un  certain  nombre  de 
cas  de  ramollissement  du  cerveau  sont  venus  à  la  connaissance  des  médecins,  et 
tout  le  monde  connaît  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  MorgagnL  Mais  c'était  hieo 
peu  pour  l'histoire  de  l'inflammation  du  cerveau  ;  aussi  l'ouvrage  de  M.  Rostan  (i) 
eut-il  et  devait-il  avoir  un  grand  retentissement.  Bientôt  parurent  les  Recherches 
sur  l'encéphale  de  M.  Lallemand,  dans  lesquelles  les  questions  qui  se  rattacbe&t  à 
l'inflammation  du  cerveau  sont  étudiées  avec  de  grands  détails.  M.  Bouillaud  [2) 
vint  ensuite  ajouter  quelques  faits  à  ceux  que  nous  connaissions  déjà.  Je  citerai  en- 
core MM.  Andral  (3),  Dechambre  {Ix)  et  plusieurs  autres  auteurs  récents  qui  ont 
éclairé  divers  points  importants  de  l'histoire  du  ramollissement  cérébral,  et  je  ter- 
minerai ces  citations  par  celle  de  l'ouvrage  de  M.  Durand-Fardel  (5),  dans  leqod 


(1)  Rech.  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  2*  édit.  Paris,  1823. 

(2)  Traité  clinique  etphys,  de  VencéphcUile,  Paris,  1825. 
^3)  Clinique  médicale, 

(4)  Gassettemédic,  1838. 

(5)  Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  Paris,  1843. 
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on  trouve  un  très  grand  nombre  de  faits  intéressants ,  et  une  analyse  de  ces  faits 
qui  me  sera  très  utile  dans  le  cours  de  cet  article.  J'aurai ,  du  reste,  à  multiplier 
les  citations  à  mesure  que  la  description  avancera. 

l**  CÊRÊBRrrC  AIGU£   (RAMOLLISSEMENT  INFLAMMATOIRE  AIGU). 

Je  ne  chercherai  pas  à  exposer  séparément  dans  cet  article  diverses  particula- 
rités sur  lesquelles  quelques  auteurs  se  sont  appesantis,  et  qui  n'ont  une  impor- 
tance réelle  qu'au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique.  On  a  beaucoup 
parié  de  ramollissement  rouge,  de  ramollissement  blanc,  de  ramollissement  lie  de 
tn'n,  etc.  Je  suis  loin  de  dire  que  la  coloration,  dans  le  ramollissement  cérébral , 
ne  mérite  pas  l'attention  du  médecin  ;  mais  elle  la  mérite  seulement  au  même 
titre  que  la  coloration  rouge,  lie  de  vin,  grise,  dans  l'inflammation  du  poumon. 
Peut-on ,  à  des  signes  particuliers,  reconnaître  pendant  la  vie  que  le  cerveau  offre 
le  ramollissement  rouge  ou  blanc?  Non  sans  doute,  et  dès  lors  ce  n'est  qu'une 
question  qu'il  faut  renvoyer  à  l'anatomie  pathologique,  où  nous  aui*oiis  à  rap- 
peler les  arguments  que  les  auteurs  ont  tirés,  pour  ou  contre  la  nature  inflam- 
matoire du  ramollissement ,  de  l'étal  de  l'organe  dans  les  différents  cas.  Nous 
verrons  alors  s'il  y  a  Heu  ou  non  de  donner  une  description  particulière  du  ramol- 
lissement regardé  comme  non  inflammatoire  par  plusieurs  auteurs  recomman- 
dâmes. On  peut,  il  est  vrai,  soupçonner  que  le  ramollissement  se  présentera 
avec  tel  ou  tel  aspect,  suivant  que  la  maladie  aura  duré  plus  ou  moins  longtemps, 
et  par  conséquent  aura  ou  n'aura  pas  pu  passer  à  l'état  de  suppuration;  mais  outre 
qu'on  risquerait  de  se  tromper  fréquemment,  parce  que  la  maladie  ne  présente  pas, 
à  beaucoup  près,  de  périodes  parfaitement  tranchées,  ce  serait  tout  simplement 
alors  une  question  relative  à  la  marche  de  la  maladie,  comme  celle  des  trois  de- 
grés de  la  pneumonie,  dans  lesquels  l'état  de  l'organe  malade  présente  des  aspects 
si  différents.  Après  ces  considérations,  j'entre  immédiatement  en  matière. 

§  I.  —  DéfinîUon,  tynonyinley  fréquence. 

La  cérébrite  aiguë,  ou  ramollissement  inflammatoire  aigu,  est  l'inflammation 
du  cerveau,  soit  étendue  à  une  partie  du  cerveau  assez  considérable  et  mal 
litnitée ,  soit  circonscrite  dans  une  partie  peu  étendue  de  cet  organe.  De  là  deux 
espèces  de  cérébrite  ou  de  ramollissement  inflammatoire  :  l'une  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  à' encéphalite  diffuse,  et  l'autre  qui  a  reçu  celui  à! encéphalite  cir- 
conscrite. Cette  dernière  est  celle  qui  a  été  particulièrement  décrite  sous  le  nom 
de  ramollissement  du  cerveau,  • 

Je  dois  faire  remarquer  avant  d'aller  plus  loin ,  que  ces  deux  espèces ,  considé- 
rées comme  maladies  distinctes,  ont  une  importance  très  différente.  Il  est,  on  effet, 
très  rare  que  la  cérébrite,  dont  les  limites  ne  sont  pas  plus  ou  moins  bien  circon- 
scrites dans  la  substance  cérébrable,  soit  une  maladie  primitive  ;  le  plus  souvent 
elle  est  consécutive  à  une  maladie  des  méninges,  qui,  de  son  côté,  peut  être  primi- 
tive ou  secondaire.  Il  en  résulte  que  cette  affection  doit  être  particulièrement 
étudiée  avec  les  maladies  des  méninges,  et  principalement  avec  la  méningite. 
Aussi ,  fidèle  au  plan  que  je  me  suis  tracé,  je  n'exposerai  ici  que  ce  qui  sera  in- 
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dispeosable  pour  la  faire  connattre  d'une  manière  complète,  rem^oyant  le  lectev 
à  ce  qui  a  été  dit  dans  les  articles  précédents  pour  les  cas  oà  ]*eDcépbalite  ot 
secondaire;  et  je  le  fais  avec  d'autant  plus  d'empressement,  que  c'est  le  scil 
moyen  de  mettre  un  peu  d'ordre  dans  cette  partie  de  la  pathologie,  qui  en  a 
tant  besoin.  Cet  article  sera  par  conséquent  spécialement  consacré  au  ramollisse- 
ment aigu  circonscrit,  et  l'inflammation  diffuse  sera  seulement  mentionnée  quand 
il  sera  nécessaire. 

J'ai  déjà  cité  plusieurs  fois  les  principaux  noms  sous  lesquels  est  connue  h 
maladie  dont  nous  nous  occupons.  Ce  sont  les  suivants  :  encéphalite  ;  mémtgo- 
encéphalite;  eérébrite:  ramollissement  du  cerveau;  inflammation  du  cervetm; 
suppuration;  gangrène  ;  abcès  du  cerveau.  On  voit  que  toutes  ces  déncminatiois 
sont  tirées  de  Tanatomie  pathologique,  et  varient  suivant  la  manière  dont  chacoa 
a  considéré  les  lésions. 

Le  ramollissement  inflammatoire  du  cerveau  est  une  maladie  qui  est  bien  Joie 
d'être  rare.  Lorsqu'on  a  commencé  à  l'étudier ,  on  a  pu  croire  qu'eUe  était  çkm 
rare  que  Thémorrhagie  cérébrale  ;  mais  les  travaux  que  j*ai  cités  plus  haut  «et 
prouvé  qu'il  n'en  est  rien ,  même  en  ne  considérant  que  les  cas  dans  lesquà 
le  ramollissement  est  une  maladie  primitive.  Que  si,  au  contraiie,  noas  teiios 
compte  des  cas  dans  lesquels  le  ramollissement  est  une  maladie  consécutive,  tds 
que  ceux  où  il  survient  après  une  faémorihagie  céiébraie,  ou  ceux  où  il  st 
forme  autour  des  tumeurs  du  cerveau ,  etc. ,  nous  le  trouvons  bien  plus  fréqnot 
encore,  et  la  fréquence  de  l'hémorrhagie  cérébrale  ne  peut  plus  dès  lors  être  coih 
parée  à  la  sienne. 

§  n.  —  Causes* 

Si  nous  faisons  abstraction  des  conditions  organiques  nécessaires  pour  produire 
^e  ramollissement  aigu ,  et  dont  quelques  unes  ne  nous  occuperont  pas  ki, 
puisque  nous  ne  parlons  que  du  ramoUibsement  inflamo^toire  ;  si  nous  mettons  et 
côté ,  pour  un  moment ,  les  conditions  d'âge ,  de  saisons,  e(c. ,  nous  devons  re- 
connaître que  les  causes  du  ramollissement  sont  très  obscures.  Je  vais  exposer  ce 
que  nous  savons  de  plus  précis  sur  ce  point 

1*  Causes  prédisposantes. 

Un  âge  avancé  est  généralement  regardé  comme  une  prédisposition  incont&- 
table  au  ramollissement  cérébral  M.  Duiaud-Fardel  est  le  seul  qui  paraisse  élever 
quelques  doutes  à  ce  sujet  ;  mais  quoiqu'il  fasse  parfaitement  observer  qu'on  ùaà 
avoir,  pour  apprécier  l'influeixe  de  Tâgc,  égard  non  à  l'époque  de  la  nM>rt  des 
sujets ,  mais  à  celle  du  début  de  la  maladie ,  il  résulte  néanmoins  des  faits  qu'A  a 
cités  que  si  le  ramollissement  cérébral  est  loin  d'être  une  maladie  propre  k  k 
vieillesse  ,  comme  ou  a  pu  le  croire  alors  qu'on  ne  l'avait  guère  étudié  que  daie 
des  hôpitaux  de  vieillards,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'un  âge  assez  avancé  et 
une  des  conditions  dans  lesquelles  cette  affection  se  développe  de  préférence.  Lue 
remarque  criiique  que  nous  ne  devons  pas  oublier  de  faire  à  ce  sujet,  c'est  que, 
dans  la  leclieiclie  de  l'iuilueLce  de  l'âge,  on  n'a  pas  tenu  un  compte  suflSsant  de 
l'acuité  ou  de  la  chronicité  de  la  eérébrite  ;  ce  qui  est  regrettable,  puisque  l'on  p«at 


Digitized  by  VjOOQ IC 


CÈftiBUTS  AIGUS.   —  CAUSBS.  511 

très  bien  coDceroir  que  le  ramollissement  aigu,  soit  qu'il  se  termine  par  la  mort, 
soit  qu'il  passe  à  l'état  chronique,  ait  de  la  tendance  à  se  produire  à  une  autre 
époque  de  la  "vie  que  le  ramollissement  primitivement  chronique. 

La  plupart  des  auteurs  sont  muets  sur  Tinfluence  du  sexe  dans  la  production  de 
la  maladie.  M.  Lallemand,  seul  (/oc.  cit.),  appliquant  à  la  cérébnte  ce  qu'il  a  ob- 
servé dans  les  maladies  cérébrales  en  général,  la  regarde  comme  notablement  plus 
fréquente  cliez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Quant  à  la  constitution,  nous  ne  savons  rien  de  positif  à  ce  sujet.  Il  n'en  est 
pas  de  même  des  maladies  antérieures  qui  ont  plus  ou  moins  détérioré  la  consti- 
tution. On  n'a  qu'à  parcourir  les  nombreuses  observations  que  noua  possédons  au- 
jourd'hui sur  le  ramollissement  cérébral,  pour  s'assurer  que  cette  maladie,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  est  plus  fréquente  chez  les  sujets  présentant  déjà  une  autre 
affection  que  chez  ceux  qui  sont  dans  un  parfait  état  de  santé ,  et  cela  est  vrai, 
même  en  faisant  abstraction  des  maladies  cérébrales  dans  lesquelles  une  production 
morbide  a  donné  lieu,  par  sa  présence,  à  un  ramollissement  de  l'organe. 

L'influence  des  saisons  a  été  étudiée,  mais  non  sur  un  nombre  de  faits  assez 
grand  pour  que  l'on  ait  pu  obtenir  un  résultat  suffisant  M.  Rostan  dit  que  la 
maladie  s'observe  bien  plus  fréquemment  durant  les  grands  froids  et  les  grandes 
chaleurs  que  sous  l'influence  de  toute  autre  température.  Il  y  a  un  peu  d'exagé- 
ration dans  cette  assertion.  Les  chiffres  donnés  par  M.  Durand-Fardel  prouvent , 
en  eflet,  que  la  différence  suivant  les  saisons  est  peu  considérable;  il  n'a  trouvé 
qu'une  faible  augmentation  du  nombre  des  cas  pendant  la  saison  froide. 

Plusieurs  auteurs  ont  cru  trouver  dans  V hypertrophie  du  cœur  une  cause  du 
ramollissement  cérébral  Remarquons  d'abord  que  ces  auteurs  ont  parlé  du 
ramollissement  en  général,  sans  tenir  compte  de  sa  nature  dans  les  divers  cas,  et 
que  par  conséquent  il  ne  faudrait  pas  regarder  leur  conclusion  comme  s'appliquant 
rigoureusement  à  la  cérébrite  dont  nous  nous  occupons  ici.  Mais ,  même  sous  ce 
point  de  vue,  leur  manière  de  voir  ne  saurait  être  admise  sans  contestation.  M.  Du- 
rand-Fardel a  fait  voir  (1)  que  l'hypertrophie  du  cœur  ne  s'observe  pas  plus  fré- 
quemment chez  les  sujets  qui  succombent  au  ramollissement  cérébral  que  chez 
ceux  qui  sont  emportés  par  une  autre  maladie,  et  nous  devons,  à  ce  sujet,  ajouter 
une  réflexion  qui  n'est  pas  sans  importance.  11  résulte  des  belles  recherches  de 
M.  Bizot  (2),  que  le  cœur  va  en  augmentant  de  volume  à  mesure  qu'on  avance  en 
âge,  et  que  c'est  là  un  efl'et  qu'on  ne  saurait  co  .sidérer  comme  pathologique.  Or, 
si  Ton  n'a  pas  eu  égard  à  cet  accroissement  progressif  du  cœur ,  comment  a-t-on 
pu  décider  si  le  cœur  était  réellement  hypertrophié,  s'il  existait  une  augmentation 
morbide  du  volume  de  cet  organe  ?  Tout  porte,  par  conséquent,  à  croire  que  l'hy- 
pertrophie du  cœur  n'a  pas  une  influence  particulière  sur  la  production  de  la  ma- 
ladie. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Voici  comment  s'exprime  M.  Durand-Fardel  au  sujet  de  la  plupart  des  causes 
occadoiinelles.  Je  ne  peux  mieux  faire  que  de  citer  ce  passage  :  «  M.  Rostan,  dit-il 

(1)  Loc,  cit.,  p.  496. 

(2}  Voy.  M6m.  de  la  Soc.  m4d.  d:obs.  de  Paris,  1837,  t  L 
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admet  comme  causes  du  ramollissement  toutes  les  circonstances  qui  passât  | 
avoir  quelque  influence  sur  les  affections  du  cerveau  :  soleil  ardent^  coup*  sur  /« 
tête,  passions  violentes,  chagrins,  usage  des  alcooliques.  Mais  il  a  plutôt  été  coo- 
duit  à  cela  par  Tanalogie  que  par  Toteervation  directe  ;  car  dans  ses  obserratioos 
comme  dans  les  nôtres,  on  n  a  presque  jamais  noté  aucune  de  ces  causes.  Remar- 
quant que  les  prodromes  du  ramollissement  cérébral  étaient  surtout  formés  par  do 
symptômes  de  congestion,  il  a  jugé  que  toutes  les  causes  de  congestion  cérébnie 
devaient  favoriser  la  production  du  ramollissement.  Je  crois  bien  qu*il  a  raison,  et 
que  ces  causes  doivent  agir  dans  ce  sens  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le 
ramollissement  se  développe  le  plus  souvent  chez  les  vieillards,  en  dehors  de  ces 
circonstances  comme  de  toute  autre  cause  appréciable.  » 

Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  montrer  que  tout  n'est  qu'incertitude  sur  ce 
point,  et  par  conséquent  je  ne  dois  pas  y  insister.  Restent  maintenant  certains 
causes  directes  dont  l'action  est  évidente.  C'est  ainsi  que  la  cérébrite  se  développe 
après  des  lésions  des  os  du  crâne  ;  au  point  de  contact  du  cerveau  avec  certaines 
lésions  des  méninges  ;  autour  des  tubercules,  du  cancer  du  cerveau,  etc.  En  pareil 
cas,  la  lésion  primitive  est  évidemment  la  cause  efficiente  du  ramoUisseonent  ;  mais 
aussi  l'inflammation  du  cerveau  produite  de  celte  manière  a  beaucoup  adoins  d'is- 
lérêt  pour  nous,  en  ce  moment  où  nous  nous  occupons  de  la  cérébrite  considérée 
comme  maladie  indépendante. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  combien  sont  vagues  nos  connais- 
sances sur  l'étiologie  de  la  cérébrite.  Nous  avons  tiré  bien  peu  de  lumières  des  re- 
cherches précédentes,  et  encore  faut-il  remarquer  qu'elles  ont  été  faites  snr  le 
ramollissement  en  général,  sans  distinction  des  espèces,  ce  qui  leur  ôte  nécessai- 
rement de  leur  valeur  quand  on  considère  une  de  ces  espèces  en  particulier. 

§  m.  —  Symptftmef. 

La  cérébrite  aiguë  se  présente  sous  deux  formes  que  M.  Lallemand  avait  d^ 
parfaitement  distinguées,  et  sur  lesquelles  M.  Durand-Fardel  (1)  a  partlcalièremeit 
insisté.  Ces  deux  formes  doivent  de  toute  nécessité  être  étudiées  séparément^  â 
l'on  veut  apporter  un  peu  d'ordre  dans  cette  partie  de  la  pathologie.  J'adopterai 
les  dénominations  que  leur  a  imposées  M.  Durand-Fardel,  qui  appelle  Tune  qDO- 
plectique  et  l'autre  ataxique.  Toutefois  je  ferai  remarquer  que  cette  division  ne 
comprend  pas  tous  les  cas.  Ainsi  M.  Durand-Fardel  fait  entrer  dans  la  forme  apo- 
plectique des  faits  dans  lesquels  les  symptômes  se  sont  développés  graduellement  et 
où  il  n'y  a  pas  eu  perte  subite  de  connaissance.  Or  il  n'existe  pas,  en  pareil  cas, 
de  véritable  apoplexie,  car  cette  expression  suppose  une  attaque  brusque.  Maisk^ 
faits  de  ce  genre  étant  beaucoup  moins  communs  dans  la  cérébrite  aiguë  que  ceoT 
où  se  présentent  les  formes  apoplectique  et  ataxique,  je  me  contenterai  de  cette  di- 
vision, et  j'ajouterai  seulement,  comme  l'a  fait  M.  Durand-Fardel,  quelques  mots 
sur  l'espèce  que  je  viens  de  mentionner. 

1"  Forme  apoplectique.  Celle  forme ,  principalement  caractérisée  par  ce  début 
subit  de  la  maladie  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  d'attaque  de  ramollissement,  peat 
se  montrer  d'une  manière  tout  à  fait  inattendue  et  sans  symptômes  antérieurs,  ou 

t)  Page  85  Pt  siiiv. 
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bien  être  précédée  de  quelques  signes  auxquels  on  a  donné  le  nom  deprodrames. 
Prodromes.  Un  simple  conp  d*œil  fait  facilement  reconnaître  que  les  symptômes 
auxquels  on  a  donné  le  nom  de  prodromes  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu'on  a  attri- 
bués à  Yhétnorrhagie  cérébrale.  Ce  sont  des  vertiges ,  des  éàlouissements^  de  la 
céphddgiey  Tirritabilité  du  caractère,  la  tendance  au  sommeil,  la  lourdeur  des 
membres,  les  troubles  de  la  vue  et  de  Voûte.  Ces  prodromes  se  montrent  moins 
fréquemment  dans  la  forme  dont  nous  parlons  que  dans  Tautre  ;  c'est  ce  qui  résulte 
des  recherches  de  M.  Durand-FardeL  Quant  aux  élancements,  à  la  raideur  des 
membres,  au  délire,  à  Y  agitation,  cet  auteur  (ait  remarquer  avec  raison  que  c^ 
sont  là  des  symptômes  qui  font  partie  de  la  maladie  confirmée;  et  quant  à  la 
démence  sénile  et  à  Y  aliénation  mentale  signalées  par  M.  Rostan,  ce  sont  des  con- 
ditions de  santé  dans  lesquelles  le  ramollissement  peut  bien  se  présenter  plus  fré- 
quemment que  dans  les  antres,  mais  ce  ne  sont  pas  des  prodromes. 

Début.  Dans  cette  forme,  le  début  est  ordinairement  brusque  ;  il  y  a,  comme 
dans  rhémorrhagie  cérébrale,  perte  subite  de  connaissance.  C'est  là  la  véritable 
forme  apoplectique,  celle  qui  seule,  ainsi  qne  je  le  disais  plus  haut,  mérite  ce  nonu 
D'autres  fois,  au  contraire,  il  y  a  perte  graduelle  des  facultés  intellectuelles,  affai- 
blissement d'un  6u  de  plusieurs  membres,  puis  tout  à  coup  survient  rattaque,  et 
dès  ce  moment  le  cas  ressemble  au  précédent.  D'autres  fois  enfin,  tous  les  sym-- 
ptâmes  vont  en  augmentant  peu  à  peu  sans  qu'il  y  ait  une  véritable  attaque  ;  on  ne 
peut  pas  dire ,  dès  lors,  qu'il  y  a  un  ramollissement  de  forme  apoplectique,  bi^ 
que  tous  les  symptômes  qui  se  produisent  dans  celle-ci  existent  réellement.  La 
marche  n'a  pas  été  la  même,  ce  qui  est  très  important  pour  le  diagnostic  M.  Du- 
rand-Fardel  ayant  fait  le  relevé  des  observations  de  MM.  Rostan  et  Ândral,  et 
l'ayant  joint  à  ce  qu'il  a  observé  lui-même,  s'est  assuré  que  la  forme  apoplectique 
proprement  dite  est  la  plus  fréquente,  dans  les  cas  où  le  ramollissement  se  rap- 
proche de  rhémorrhagie  cérébrale. 

Symptômes.  La  forme  apoplectique  proprement  dite,  je  l'ai  déjà  fait  remarquer 
daiis  l'article  précédent ,  et  je  dois  le  répéter  ici,  se  manifeste  par  les  mêmes  symr 
ptâmes  que  rhémorrhagie  cérébrale.  Une  seconde  description  de  l'attaque  serait 
donc  inutile,  et  le  lecteur  doit  se  reporter  à  celle  que  j'ai  donnée  de  cette  dernière 
maladie.  Quant  aux  différences  réelles  et  supposées  admises  par  les  auteurs,  c'est 
encore  au  diagnostic  de  Yhémorrhagie  cérébrale  et  du  ramollissement  qu'il  faut  en 
chercher  les  détails. 

Dans  la  forme  apoplectique  consécutive  à  des  symptômes  plus  ou  moins  mar^ 
gués  de  ramollissement,  voici  ce  qu'on  observe  :  on  voit  du  côté  de  la  tête  se 
manifester  une  céphalalgie  fixe  et  opiniâtre,  sur  laquelle  M.  Rostan  a  particuliè- 
rement insisté.  En  même  temps,  ou  un  certain  temps  après,  on  voit  Yintelligenee 
s^ altérer.  Les  malades  perdent  la  mémoire  ;  ils  ont  de  la  difficulté  à  s'exprimer  ;  ils 
confondent  entre  eux  les  objets  qu'ils  connaissent  le  mieux,  etc.  Leur  caractère 
change  ;  ils  deviennent  irritables,  susceptibles,  se  mettent  en  colère  ou  s'attendris- 
sent sans  motif,  etc. 

Du  côté  du  mouvement,  on  observe  des  phénomènes  importants.  Les  malades 
se  plaignent  de  fourmillements,  d'élancements,  de  lourdeur  dans  un  membre, 
dans  un  côté  du  corps  tout  entier,  ou  môme  dans  toutes  les  parties  du  corps  si  le 
ramollissement  occupe  certains  points  qui  seront  mentionnés  plus  loin,  ou  bien 
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g'il  y  a  un  ramollissement  dans  chaque  côté  du  cerveau.  Chez  un  certain  nooAre 
de  sujets,  on  ol^erve  une  cœUracture  plus  ou  moins  marquée  des  membres  affû- 
tés. Ces  membres  sont  dans  la  demi-flexion  ;  ordinairement,  avec  un  peu  de  per- 
sistance, on  finit  par  les  étendre,  mais  ils  ne  tardent  pas  à  reprendre  leur  positiai 
dès  qu'on  les  abandonne  à  eux-mêmes.  Chez  d*autres  on  observe  des  coatractkw 
irrégulières,  de  véritables  convulsions,  qui  se  reproduisent  à  des  intervattes  fa- 
riables. 

Pendant  ce  temps,  la  sensibilité  est  conservée,  et  quelquefois  mtone  die  tsi 
txaltée  au  point  que  toutes  les  parties  affectées,  et  parfois  même  toutes  les  partie 
du  corps,  sont  douloureuses  au  toucher.  Chez  quelques  sujets,  j'ai  constaité  que 
ks  mouvements  un  peu  étendus,  imprimés  aux  membres,  causaient  de  la  donks 
dans  les  articulations.  L'exaltation  de  la  sensibilité  doit  être  soigneusement  oot^ 
parce  que,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  en  pariant  du  diagnostic  de  rbémorrfaagîe  cé- 
rébrale, elle  sert  à  faire  distinguer  le  ramollissement,  de  cette  afiectioD. 

Du  côté  des  sens,  on  observe  dans  quelques  cas  ce  qui  suit  :  La  vue  est  ptmm 
moins  trouble  ordinairement  d'un  seul  côté,  quelquefois  des  deux,  ce  qui  » 
nonce  un  double  ramollissement  ou  une  inflammation  étendue  à  une  assex  graaà 
partie  de  la  superficie  du  cerveau. 

Il  est  difficile  de  s'assurer  de  l'état  de  l'ot^fe,  à  moins  que,  comme  dans  ko 
que  je  viens  de  citer,  le  ramolfissement  ne  porte  sur  les  deux  côtés  ou  ne  soit  très 
étendu  ;  car  alors  l'ouïe  est  dure,  les  deux  oreilles  étant  affectées  Suivant  M.  Rostait 
l'état  de  Vodorat  et  du  goût  est  le  même  que  cehii  des  autres  sens  ;  a  le  plos  fré- 
quemment, dit  cet  auteur,  il  existe  une  diminution  de  la  sensibilité.  »  Cette  propo- 
sition me  paraît  un  peu  trop  explicite,  car  on  n'a  pas  pu  faire  des  expérience 
suffisantes  pour  s'assurer  de  la  réalité  du  fait. 

«  La  langue,  dit  le  même  auteur,  est  souvent  embarrassée  ;  il  faut  néanmoiff 
ajouter  que  la  parole  est  moins  souvent  gênée,  et  a  un  degré  beaucoup  moins  ooa- 
sîdérable  qu'è  l'époque  où  la  paralysie  est  venue  brusquement  se  joindre  an 
symptômes  précédents.  » 

Après  une  phis  ou  moins  longue  durée  de  ces  symptômes,  il  survient  tout  à  cof 
une  perte  complète  de  connaissance  dont  la  durée  est  variable  suivant  les  cas  ;  ei  si 
l'on  examine  le  malade,  on  trouve  un  membre  ou  (dus  fréquemment  an  côté  ds 
corps  paralysé,  soit  du  mouvement  et  du  sentiment  à  la  fois,  soit  seulement  de  b 
motilité;  mais  les  muscles  paralysés  se  contractent,  d'après  M.  Duchenne  (1),  son 
l'influence  de  l'excitation  électrique.  C'est  cette  attaque  apoplectique,  cette  ottofÊf 
de  ramollissement ,  qui  rattache  à  la  forme  apoplectique  les  cas  que  je  vkos  de 
-décrire,  et  qui  sont  très  importants  \  connaître,  parce  qu'on  peut  les  donner  Gomme 
des  types  de  cérébrite  aiguë  qu'on  ne  saurait  pas  plus  confondre  avec  rhémorTb- 
gie  cérébrale  que  ceux  dont  je  vais  m'occuper  maintenant 

Enfin,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  M.  Durasd-Fardel  a  rattaché  à  la  forme apa- 
plectique  certains  cas  qui  présentent  des  symptômes  semblables  à  ceux  que  je  vies 
de  décrire,  mais  dans  lesquels  h  perte  de  connaissance  ne  se  produisant  pas  bnts- 
'  quement,  il  nya  réellement  pas  apoplexie. 

Dans  cette  espèce,  les  symptômes  s'étant  succédé  comme  dans  les  cas  précé- 

(1)  BiM.  gén.  de  ihérap.,  15  septembre  1852. 
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denU ,  (m  ne  Toit  pas  sur? enir  d*atuque  brusque ,  mai»  rintelligence  »*a]tèr9  av^ 
aoe  rapidité  variable ,  et  uoe  partie  plus  oa  moips  étendue  da  corps  se  paralyse 
peu  à  peu  ;  il  y  a  des  alternatives  de  contracture,  de  convulsions,  de  résolution,  et, 
au  bout  d*un  certain  temps,  la  maladie  se  termine  ordinairement  par  b  mort,  avec 
des  sympt5mes  communs  à  toutes  les  formes,  et  dont  je  dirai  un  mot  plus  tard. 

2'  Forme  cUaxique.  La  forme  ataxique  n*a  géaéralenient  pas  été  bien  décriti 
par  les  auteurs.  M.  Durand-Fardel,  qui  néanmoins  attache  beaucoup  d'importance 
à  la  distinction  de  cette  forme ,  n'a  fait  qu'en  donner  les  éléments,  sans  insister 
sur  sa  description.  Voici,  d'après  les  observations  rassemblées  par  cet  auteur,  1^ 
principaux  traits  de  cette  forme  : 

La  plupart  des  sujets  qui  la  présentent  sont  déjà,  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  dans  un  état  de  santé  peu  satisfaisant.  Elle  se  montre  assez  fréqueinna^nt 
dans  des  maladies  aiguës  diverses.  La  céphalalgie,  une  incohérence  plmou  moine 
grande  dans  les  idées,  de  Y  agitation^  surtout  la  nuit,  sont  les  premiers  symptômes 
qui  se  manifestent.  Puis  survient  un  délire  variable,  puis  viennent  les  conimlsionSt 
la  raideur,  là  contracture  des  membres,  la  distorsion  delà  bouche,  etc.,  et  au 
bout  de  quelque  temps,  un  assoupissement,  un  coma  plus  ou  moins  profond  ;  enfin 
la  connaissance  se  perd  complètement,  mais  il  n'y  a  pas  toujours,  \  beaucoup  près» 
paralysie,  et  si  celle-ci  se  manifeste,  c'est  dans  les  derniers  temps  de  l'existence, 
et  à  la  suite  de  convulsions  plus  ou  moins  violentes,  et  parfois  d'attaques  épilep^ 
tiformes. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  à  la  cérébrite.  II  en  est 
quelques  uns  qu'on  observe  dans  les  divers  appareils  autres  que  l'appareil  nerveux, 
et  dont  il  importe  de  dire  un  mot. 

3**  Symptômes  communs  aux  diverses  formes.  Du  côté  de  la  respiration ,  pu 
ne  voit  d'abord  rien  de  remarquable  lorsque  les  symptômes  de  la  maladie  se  moor- 
trent  successivement;  mais  quand  il  y  a  perte  de  connaissance  et  paralysie,  quelle 
que  soit  la  manière  dont  la  maladie  a  débuté,  on  peut  observer  la  sterteur  et  uoe 
gêne  plus  ou  moins  marquée  de  la  respiration  ;  ces  signes  se  montrent  particuliè- 
rement dans  les  derniers  jours  de  l'affection.  Les  autres  phénomènes  que  peut 
présenter  l'appareil  respiratoire  appartiennent  à  des  complications. 

Du  côté  de  la  circulation,  on  ne  note  souvent  rien  de  remarquable  dajis  h^ 
premiers  temps  de  la  maladie ,  quelle  que  soit  sa  forme.  Dans  quelques  cas  n^)- 
moins,  on  observe  un  mouvement  fébrile  assez  marqué.  Le  poiUs  est  fort ,  dur , 
accéléré  (90  à  100  pulsations).  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  il  est  ordi- 
naire de  voir  le  pouls  augmenter  de  fréquence ,  tout  en  perdant  de  sa  force  et  de 
son  ampleur.  Une  élévation  plus  ou  moins  marquée  de  la  température  de  la  peau 
existe  chez  les  sujets  qui  ont  un  certain  mouvement  fébrile  ;  elle  s'accompagne  de 
moiteur.  Quelquefois  la  chaleur  est  plus  prononcée  au  front  Dans  les  dernii^n 
looments,  on  voit  la  peau  se  couvrir  presque  toujours  d'une  sueur  abondante, 

Les  organes  digestifs  offrent  aussi  quelques  symptômes  qui  ne  sont  pas  $an# 
importance.  On  a  cité  le  vomissement  comme  un  des  phénomènes  les  plus  frap- 
pants du  début  du  ramollissement  cérébral.  Suivant  M.  Durand-Fardel ,  ce  sym- 
ptôme serait  lié  à  une  circonstance  tout  éventuelle,  c'est-à-dire  la  distension  de 
Testomac  par  les  aliments  au  moment  du  début  De  nouvelles  recherches  sont  né- 
cessaires à  cet  égard;  mais  toujours  e0-il  que  le  vomissement  est  beaucoup  moini 
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important  dans  la  cérébrite  que  dans  h  méningite.  Chez  quelques  sujets  on  re- 
marque, plusieurs  jours  avant  que  la  maladie  se  soit  bien  caractér^ée,  de  Finap- 
pétence,  de  la  plénitude  vers  la  région  stomacale,  etc. ,  mais  ces  symptômes  n*offreiit 
rien  de  particulier  à  cette  maladie. 

La  déglutition  est  parfois  di£Bcile,  ce  qui  tient  soit  au  trismus,  soit  à  la  para- 
lysie du  pharynx  :  lorsque  la  paralysie  de  ce  dernier  organe  est  com(rfète ,  ainsi 
que  celle  de  Toesopiiage,  la  déglutition  devient  impossible.  Ces  symptômes  se 
montrent  ordinairement  vers  la  fin  de  la  maladie,  et  les  cas  de  ce  g^re  sont 
ordinairement  funestes. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  observe  des  évacuations  involontaires ,  ce 
qui  a  lieu  tantôt  seulement  au  moment  du  débutetdeTattaque  apoplectiforme; 
tantôt,  au  contraire,  vers  la  fin  de  la  maladie,  lorsque  le  ramollissement  a  marché 
graduellement  ;  tantôt  enfin  depuis  le  moment  de  l'attaque  jusqu'à  cdoi  de  k 
mort  II  est  plus  fréquent  de  noter  la  constipation  dans  la  première  partie  du 
cours  de  la  cérébrite,  et  les  selles  involontaires  dans  la  dernière. 

La  rétention  d'urine  n'est  pas  très  rare  dans  la  cérébrite ,  et  c'est  un  fait  que  le 
médecin  ne  doit  pas  oublier.  Les  urines  peuvent  être  rendues  involontairement  ao 
moment  de  l'attaque  ;  à  une  autre  époque  de  la  maladie,  elles  sont  ordinairement 
rendues  par  regorgement;  et  il  ne  faut  pas  se  laisser  tromper  par  cette  circonstance. 

Presque  tous  les  symptômes  que  je  viens  de  mentionner  appartiennent,  comme 
on  vient  de  le  voir ,  aux  derniers  temps  de  la  maladie ,  et  par  conséquent  en  les 
réunissant  et  en  y  joignant  un  amaigrissement  qui  n'est  un  peu  marqué  que  dans 
les  cas  de  longue  durée,  des  escarres  au  sacrum  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
et  les  phénomènes  habituels  de  l'agonie,  on  complétera  facilement  le  tableau  de  la 
maladie,  quelle  que  soit  sa  forme.  Quant  à  l'appréciation  des  principaux  symptômes, 
elle  appartient  au  diagnostic  de  l'affection. 

§  XV»  -—  Matohei  dorée,  iemûnaîton  de  U  meUdîe. 

En  exposant  le  début  et  la  succession  des  symptômes,  j'ai  fait  connaître  en 
grande  partie  la  marche  de  la  maladie  ;  j'ai  seulement  à  ajouter  ici  que  cette 
marche  est  généralement  rapide  et  ordinairement  croissante,  sauf  quelques  amé- 
liorations passagères  ;  que  cependant  il  arrive  quelquefois  de  voir ,  après  des  sym- 
ptômes graves,  une  amélioration  très  notable  se  produire  ,  puis  les  phénomènes 
prendre  un  nouvel  accroissement ,  et  emporter  rapidement  les  malades.  Quelque- 
fois même  ces  alternatives  de  mal  et  de  bien  se  multiplient,  ainsi  que  j'en  ai  eu  ré- 
cemment un  exemple  chez  un  vieillard  quia  succombé  à  un  ramollissement  à  inva- 
sion graduelle,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe. 

La  durée  de  la  cérébrite  aiguë  a  été  étudiée  avec  soin  par  M.  Durand-FardeL 
Elle  varie  beaucoup.  On  voit  des  sujets  succomber  en  quelques  heures.  C'est  ce 
que  l'on  n'observe  que  dans  les  cas  où  existe  la  forme  apoplectique  proprement 
dite,  et  les  cas  de  ce  genre  se  rapprochent  de  ra|)op1exie  sanguine  foudroyante.  11 
est  fréquent  de  voir  la  mort  survenir  au  bout  de  six  à  huit  jours  ;  quelquefois 
l'affection  ne  se  termine  qu'au  bout  de  vingt  à  trente  jours;  les  cas  de  ce  genre 
sont  rares. 

La  question  de  la  terminaison  du  ramollissement  cérébral  est  une  des  plus  im* 
portantes  de  son  histoire,  car  il  s*agit  de  décider  si  cette  affection  est  ou  n'^  pis 
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curable.  M.  Rostau,  toat  en  notant  que  les  sujets  observés  par  lui  avaient  tous 
succombé,  n'avait  pas  perdu  Tespoir  de  voir  les  pn^rès  ultérieurs  de  FcriMervaticm 
conduire  à  un  résultat  moins  affligeant  Bientôt,  en  effet,  MM.  LaUemand  et  Cm* 
veilhier  (1)  firent  connaître  des  cas  dans  lescpiels  la  guérison  de  la  maladie  ne  pa- 
raissait guère  douteuse.  Ces  faits  cependant  n'entraînaient  pas  encore  la  conviction, 
puisqu'on  en  appelait  à  de  nouvelles  recherches,  lorsque  M.  Decbambre  (2)  publia 
un  travail  très  intéressant  sur  ce  sujet,  et  mit  hors  de  doute  la  possibilité  de  la  gué- 
rison dans  cette  redoutable  maladie.  Pour  ne  pas  se  laisser  tromper  par  les  appa- 
rences, M.  Decbambre  a  pris  des  cas  dans  lesquels  les  signes  du  ramollissement  ne 
pouvaient  être  douteux  ;  dans  toutes  ses  observations,  la  paralysie  a  marché  gra- 
duellement, les  autres  symptômes  ont  également  suivi  une  marche  croissante,  jus- 
qu'à ce  qu'il  se  soit  manifesté  une  amélioration  qui  elle-même  a  été  graduelle 
jusqu'à  la  cessation  complète  des  accidents  graves.  Dans  quelques  uns  des  faits 
cités  par  cet  auteur  (ordre  2*),  il  a  fallu,  il  est  vrai,  s'en  rapporter  aux  souvenirs 
des  malades  ;  mais  ces  souvenirs  étaient  précis,  et  d'ailleurs  M.  Decbambre  en  a 
recueilli  d'autres  qui  se  sont  passés  sous  ses  yeux,  qui  ont  été  observés  avec  soin,  et 
auxquels  on  ne  peut  adresser  aucune  objection,  car  l'autopsie,  après  la  mort  causée 
par  une  affection  intercurrente,  a  fait  voir  le  travail  de  la  cicatrisaticm  plus  ou 
moins  avancé  suivant  les  cas. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  on  voit  l'intelligence  revenir  peu 
à  peu  ;  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  se  dissipent  ordinairement  avec  promp- 
titude, toutes  les  fonctions  se  rétablissent,  à  l'exception  de  la  motilité,  qui  le  plus 
souvent  reste  abolie  ou  au  moins  considérablement  diminuée  dans  les  membres 
paralysés,  comme  dans  les  cas  d'apoplexie  dont  nous  avons  parlé  dans  le  précé- 
dent article.  Je  pourrais  même  reproduire  ici  le  tableau  que  j'ai  présenté  de  ces 
sujets  hébétés,  balbutiant,  sans  parole,  etc.,  mais  ce  serait  une  répétition  inutile. 
Que  la  pulpe  cérébrale  ait  été  détruite  par  une  hémorrhagie  ou  par  un  ramollisse- 
ment, le  résultat  est  le  même,  voilà  seulement  ce  qu'il  faut  savoir;  les  consé- 
quences se  tirent  ensuite  d'elles-mêmes.  Je  dirai  tout  à  l'heure  quelles  sont  les 
traces  que  laisse  la  maladie  dans  le  cerveau.  Les  observations  de  M.  Durand-Fardel 
sont  venues  confirmer  celles  de  M.  Decbambre  relativement  à  la  question  qui  nous 
occupe. 

On  doit  donc  admettre  que  la  guérison  de  la  cérébrite  aiguS  a  lieu  dans  quelques 
cas;  mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  ces  cas  sont  rares,  et  malheureusement 
nous  verrons,  quand  il  sera  question  du  traitement,  que  nous  ne  connaissons  pas 
les  circonstances  essentielles  dans  lesquelles  cette  guériscm  a  lieu,  ce  qui  serait 
néanmoins  le  point  le  plus  important  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que 
la  mort  est  la  règle  dans  les  cas  de  ramollissement  inflammatoire  aigu. 

S  T.  —  Léwon»  analomiqoet. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  les  lésions  anatomiques,  pour  la  descrip- 
tion desquelles  néanmoins  les  matériaux  ne  me  manqueraient  pas,  car  un  bon 
nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Rostan,  Lallemand,  Andral, 

(1)  Anatomie  pa0U)k>gique  du  corps  humain^  XXI*  livraison,  in-folio,  avec  planches. 

(2)  Mémoire  sur  la  curàbiUté  du  ramoU»  cérébr,  {Gaz,  méd,,  19  mai  1S3S)« 
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GarlwelU  Dechambre,  Duraid-Fardel,  en  ont  fait  l'objet  des  plus  intéressiBlift 
recherches.  Mais  Je  dois  me  borner  à  dire  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  sur  ot 
point 

Le  siège  de  la  lésion  est  très  variable,  car  on  a  trouvé  le  ramollissement  inflam- 
matoire aigu  dans  tous  les  points  du  cerveau*  Cependant,  d'après  les  relevés  de 
M.  Durand-Fardd,  c*est  dans  les  circonvolutions  cérébrales  qu'on  l'obserte  or^ 
dinairementi  et  dans  ce  cas  près  d'un  tiers  des  sujets  ne  présente  de  lésion  que 
dans  la  substance  grise.  Tiennent  ensuite  les  divers  points  du  cerveau  k  peu  près 
dans  l'ordre  dans  lequel  se  montre  l'hémorrhagie  cérébrale  :  ainsi  les  corps  striés, 
les  couches  optiques,  la  protubéranoe. 

La  couleur  du  tissu  ramolli  a  de  l'importance,  fille  varie  suivant  les  époques  de 
la  maladie.  A  une  époque  rapprochée  du  début,  elle  est  d'un  rouge  plus  on  moins 
foncéi  brune,  lie  de  vin,  etc.  ;  en  un  mot,  eUe  présente  les  diverses  nuances  que  peut 
lui  donner  une  quantité  surabondante  de  saug,  comme  tous  les  tissus  enflamméi 
Plus  tard  cette  coloration  devient  d'un  jaune  plus  ou  moins  vif,  verdâtre,  grisâtre, 
et  elle  dépend  alors  de  l'infiltration  purulente. 

La  cùMÙtanct  varie  aussi  beaucoup,  non  seulement  suivant  l'ancienneté  da  mal, 
mais  encore  suivant  les  cas.  À  une  époque  très  rapprochée  du  début,  le  tissu  parait 
plus  dur  qu'à  l'état  normal  ;  de  là  Vinduration  rouge  dont  les  auteurs  ont  parlé, 
et  qu'on  obsene  dans  tous  les  tissus  enflammés.  Plus  tard  ce  tissu  offre  moins  de 
résistance  qa»  les  parties  environnantes;  un  filet  d'eau  versé  sur  le  point  ranMlii 
opère  une  désagrégation  des  molécules  et  entraîne  k  substance  cérébrale  tous  forme 
de  grumeaux,  laissant  ce  point  du  cerveau  comme  déchiqueté  ;  plus  tard  encore  les 
grumeaux  de  la  substance  cérébrale  sont  détachés  et  baignés  d'un  liquide  blanc  gn- 
•Itre,  jaunâtre,  évidemment  purulent  Quelquefois  on  ne  trouve  qu'une  pulpe  tris 
ttoUe,  ce  qui  a  été  désigné  par  M.  Durand-Fardel  sous  le  nom  de  ramoiiissemem 
pulpeux  (1)  (  enfin  la  maladie  ayant  encore  fait  des  progrès,  on  voit  la  substance 
o6rÂ>ral«  s'écouler  en  partie  d'elle-même,  laissant  une  cavité  dont  les  parois  sont 
irtégiiUères  et  ramollies  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur. 

La  tuméfaction^  qui  est  un  des  caractères  de  l'inflammation  dans  les  divers  tîs- 
suSi  se  montre  aussi  dans  les  points  enflammés  du  cerveau.  Si  le  ramoUiasement 
est  superficiel,  on  voit,  avant  de  l'inciser,  une  partie  de  sa  surface  faire  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable. 

Il  faut  joindre  à  ces  lésions  des  adhérences  avec  les  membranes  cérébrales, 
lorsque  le  ramollissement  est  voisin  de  la  surface,  et  l'on  peut  rapprocher  ces  adhé- 
rences de  ceUes  qu'on  trouve  dans  l'abdomen^  par  exemple,  lorsqu'une  inflamma- 
tion saperficieUe  occupe  un  organe  tapissé  par  le  péritoine.  Si  l'on  veut  enlever  ks 
membranes,  on  entraîne  avec  elles  une  portion  de  la  substance  cérébrale,  qui  se 
détache  avec  d'autant  plus  de  facilité,  qu'elle  a  perdu  sa  cohésion. 

Dans  les  cas  où  le  ramollissement  a  été  causé  par  une  lésion  antérieure  (cancer, 
tubercules),  on  trouve  ces  lésions  plus  ou  moins  avancées  ;  mais  ce  n'est  pas  id  le 
lieu  de  les  décrire,  et  je  passerai  également  sous  silence  les  altérations  des  autres 
parties  du  cerveau  qui  n'ont  pas  une  impoitance  réelle. 

Telles  sont  les  lésions  qu'il  importe  de  connaître.  Disons  maintenant  un  mot  de 

(1)  On  Terra  plus  loin  (article  ha^mcWinemmU  Manc)  «a  qu'il  faut  penser  de  ce  ramolliaw- 
ment  palpeux. 
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cdies  qui  se  moDlrent  dans  le  cerveau,  lorsque  la  cicatrisation  est  en  voie  de  st 
faire,  ou  est  complète.  Dans  les  observations  intéressantes  de  M.  Dechambre,  nous 
voyons  d^abord  la  pulpe  cérébrale  qui  enveloppe  la  portion  ramollie  reprendre  sa 
coloration  normale,  puis  la  partie  ramollie  elle-même  prendre  un  peu  plus  de  coo^ 
sistance,  et  paraître  dans  Torgane  comme  une  espèce  de  corps  étranger.  Plus  tard 
on  trouve  une  disposition  décrite  par  cet  auteur  ainsi  que  par  M.  Durand-Fardel, 
qui  lui  donne  le  nom  d'infiltration  celluleuse.  On  voit  au  milieu  de  la  pulpe  céré^ 
brale,  qui  a  recouvré  tous  ses  caractères  normaux,  un  point  plus  ou  moins  étendu, 
occupé  par  des  lamelles,  des  libres  celluleuses  diversement  entrecroisées,  et  dans 
lesquelles  existe  un  liquide  semblable  à  du  lait  de  chaux.  Il  n'est  pas  douteux 
qu'avant  qu'on  eût  étudié  le  ramollissement  comme  on  Ta  fait  dans  ces  dernières 
années,  on  ait  pris  assez  souvent  ces  lésions  pour  des  cicatrices  résultant  d'héraor* 
rbagies  cérébrales  ;  mais  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  examinant  attentivement 
les  transformations  que  subit  la  pulpe  cérébrale  ramollie,  ont  démontré  qu'il  fal- 
lait, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sinon  dans  tous,  les  rapporter  à  de  véri- 
tables cicatrices  de  cérébrite  circonscrite.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  après  le  ramol- 
lissement complet  de  la  pulpe  cérébrale,  il  y  a  eu  résorption,  molécule  par  molécule, 
de  la  partie  malade. 

Dans  quelques  cas  on  trouve  des  destructions  considérables  du  cerveau  ou  dn 
cervelet  (on  n'a  pas  perdu  de  vue  que  nous  nous  occupons  à  la  fois  du  cerveau, 
du  cervelet  et  de  la  protubérance),  môme  chez  des  sujets  qui  n'ont  pas  offert  dt 
symptômes  très  graves  pendant  la  vie.  Je  citerai  en  particulier  celui  qui  a  été  ob- 
servé par  Gombette,  et  dans  lequel  le  cervelet  était  complètement  détruit  M.  Louis 
a  vu  une  portion  très  considérable  du  lobe  moyen  du  cerveau  entièrement  détruite 
chez  un  sujet  qui  avait  présenté  pour  principal  symptôme  des  attaques  épilepti- 
formes. 

M.  Lallemand  a  fortement  insisté  sur  une  terminaison  particulière  du  ramoUis-r 
sèment,  qui  consiste  dans  une  induration  de  la  partie  enflammée.  La  pulpe 
cérébrale  a,  dans  ces  cas,  acquis  une  consistance  notablement  plus  grande,  et  sa 
coloration  est  altérée  de  manière  à  la  faire  ressembler  quelquefois  à  du  fromage  de 
Gruyère. 

J  ▼!.  —  Bappori  des  léiîoiis  el  det  gymptamet. 

M.  Durand-Fardel  a  expliqué  de  la  manière  suivante  la  succession  des  symptômes 
que  nous  avons  ex|)osés  plus  haut  :  Lorsque  la  forme  apoplectique  se  montre  avec 
tous  ses  caractères  dès  le  début,  c'est  qu'il  s'est  fait  une  congestion  sanguine 
rapide,  consistant  dans  une  injection  considérable,  ou  même  dans  une  infiltration 
sanguine,  à  la  suite  de  laquelle  le  ramollissement  s'est  produit  Si,  au  contraire, 
on  voit  les  symptômes  se  succéder  graduellement  sans  perte  subite  de  connais- 
sance, c'est  que  l'injection  s'est  faite  lentement,  comme  dans  les  inflammations 
ordinaires. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quel  est  le  rapport  des  symptômes  avec  le  siège 
de  la  lésion,  nous  voyons  que  dans  la  cérébrite,  comme  dans  l'apoplexie  sanguine, 
la  paralysie,  et  en  général  tous  les  troubles  du  mouvement,  se  montrent  du  côté 
opposé  à  celui  du  cerveau  où  se  trouve  la  lésion.  Cependant  il  faut  dire  qu'on  a 
cité  un  plus  grand  nombre  d'exceptions  dans  les  cas  de  ramollissement  cérébral 


Digitized  by  VjOOQ IC 


520  MALADIES  DU  SYSTÈME  NEBYEUX. 

que  dans  ceux  d'hémorrbagie.  Quelques  uns  de  ces  cas  sont  contestables,  d*autra 
paraissent  avoir  été  observés  avec  la  plas  grande  attention.  Du  reste,  ces  exceptioos 
paraissentinexplicables.  Toutefois  il  faut  dire  que  M.  Longet  (1)  ayant  placeurs  fois 
eu  Foccasion  d'étudier  des  bulbes  racbidiens  et  des  protubérances  dans  lesquek 
Y  entrecroisement  des  fibres  médullaires  était  à  peine  appréciable,  ces  anomalies 
lui  ont  paru  expliquer  bien  mieux  les  paralysies  directes  que  toutes  les  bypodièses 
auxquelles  on  avait  eu  recours. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  particulier  relativement  à  l'inflammation  et  au  ra- 
mollissement du  cervelet.  Quant  au  ramollissement  de  la  protubérance  annulaire, 
s'il  occupe  une  grande  étendue  de  cette  partie  de  l'organe,  il  produit  la  pardysk 
générale.  M.  BouiUaud  (2)  a  soutenu  que  l'inflammation  des  lobes  antérieurs  dn 
cerveau  produisait  la  perte  de  la  parole,  mais  les  observations  des  autres  auteurs 
ont  fait  voir  que  cette  opinion  est  contestable  dans  les  cas  de  ramollissement  comme 
dans  ceux  d'apoplexie. 

Je  tiens  de  M.  Louis  (3)  que  dans  une  vingtaine  de  cas  dans  lesquels  le  ramol- 
lissement occupait  Je  corps  strié,  il  a  trouvé  presque  toujours  que  le  ramoltiase- 
ment  s'était  annoncé  par  une  perte  subite  de  connaissance  (forme  apoplectique  pro- 
prement dite).  Les  autres  auteurs  ne  paraissent  pas  avoir  fixé  leur  attention  sur  ce 
fait  qui  est  important,  car  il  rapproche  encore  davantage  le  i-amollissement  dont  fl 
s'agit  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  puisque  nous  savons  que  cette  affection  a  pour 
siège  de  prédilection  les  corps  striés. 

L'étendue  du  ramollissement  a  nécessairement  une  influence  considéraUe  sur  les 
symptômes.  Si,  par  exemple,  l'inflammation  occupe  une  grande  partie  de  deux 
lobes  du  cerveau,  on  voit  que  la  perte  de  connaissance  est  complète  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée  suivant  les  cas,  et  que  les  altérations  de  la  sensilûlité  et  de 
la  motilité  sont  générales.  Je  ne  parle  pas  de  ces  destructions  complètes  d'une  partie 
considérable  du  cerveau  ou  du  cervelet,  dont  j'ai  cité  des  exemples  ;  ce  sont  des 
exceptions  curieuses,  mais  sans  importance  réelle  pour  le  praticien. 

Lorsque  le  ramollissement  occupe  une  très  grande  étendue,  il  envahit  ordinaire- 
ment la  substance  grise  en  surface.  C'est  dans  ces  cas  qu'en  enlevant  les  membranes, 
on  enlève  avec  elles  de  nombreuses  portions  de  la  substance  cérébrale.  Mais,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  cas  de  ce  genre  sont  toujours  secondaires  et  soos  la  dé- 
pendance d'une  méningite.  Suivant  M.  Calmeil  néanmoins  (/(),  il  serait  impossible 
d'affirmer  que  dans  ces  cas  c'est  la  méningite  qui  est  primitive  ;  mais  si  l'on  com- 
pulse les  observations,  on  en  voit  un  trop  grand  nombre  dans  lesquelles  l'inflamma* 
tion  des  membranes  est  évidemment  la  maladie  principale,  pour  qu'on  puisse  con- 
server des  doutes  sur  ce  point.  Il  y  aura,  il  est  vrai,  des  cas  dans  lesquels  on  sen 
embarrassé  pour  établir  la  succession  des  lésions,  mais  ce  que  Ton  ob^rve  dans  le 
plus  grand  nombre  suffit  pour  lever  la  difficulté. 

Je  n'insisterai  par  conséquent  pas  sur  les  faits  de  ce  genre. 


(1)  Traité  d'anal,  et  de  physiol.  du  système  nerv,,  etc.  Paris,  1842. 

(2)  Arch.  de  méd.,  1825,  t.  VIII,  p.  25.  —  Bull,  de  l'Acad.  de  fnéd,,   1839,  t.  IV, 
p.  282;  1838,  t.  XUI,  p.  699. 

(3)  Recherches  inédites, 

U)  Dkt.  de  méd»,  article  Encéphalite. 
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§  TH.  —  Pûif;iio0tiO|  pitmofUe. 

Pour  le  diagnostic  de  la  cérébrite,  on  ramollissement  inflammatoire  aigu,  il  lant 
nécessairement  distinguer,  comme  nous  l'avons  fait  pour  les  symptômes,  la  forme 
apoplectique  et  la  forme  ataxique. 

Je  n'aurais  rien  d'important  à  ajouter,  relativement  à  la  forme  apoplectique,  à 
ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédent  sur  le  diagnostic  de  Thémorrl^gie  cérélnrale 
et  du  ramcdlissement  du  cerveau  ;  je  ne  peux  mieux  faire,  par  conséquent,  que 
de  renvoyer  le  lecteur  au  passage  où  j'ai  traité  cette  question  intéressante  (1). 
J'ajouterai  seulement  ici  que  relativement  à  ces  ramollissements,  qui  ont  été  placés 
par  M.  Dnrand-Fardel  dans  la  forme  apoplectique,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  perte  su- 
bite de  connaissance,  il  ne  saurait  y  avoir  la  moindre  incertitude. 

C'est  avec  la  méningite  qu'on  pourrait  principalement  confondre  la  cérébrite  \ 
forme  ataxique,  et,  dans  ce  cas  encore,  le  diagnostic  est  souvent  très  difficile,  ainsi 
que  Ta  remarqué  M.  Durand-FardeL  Cependant,  si  l'on  considère^  avec  cet  auteur, 
que  le  ramollissement  se  montre  particulièrement  chez  les  vieillards ,  tandis  que 
la  méningite  est  incomparablement  plus  fréquente  dans  l'enfance,  on  trouvera, 
dans  cette  circonstance,  un  moyen  de  porter  un  diagnostic  probable.  En  outre,  le 
même  auteur  a  remarqué  que  dans  le  ramollissement,  les  convulsions,  la  roideur, 
la  contracture,  le  tremblement,  les  douleurs  étaient,  plus  fréquemment  que 
dans  la  méningite,  bornés  à  un  seul  membre  ou  à  un  seul  côté  du  corps.  On  voit 
qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  donner  à  ce  diagnostic  toute  la  précision 
désirable. 

Quant  aux  autres  affections  avec  lesquelles  on  a  cru  que  l'on  pourrait  confondre 
le  ramollissement  cérébral,  je  ne  crois  pas  devdr  m'en  occuper  ici,  parce  que  ce 
diagnostic  n'a  pas  d'importance  réelle. 

Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie  me  dispense 
d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  son  pronostic.  C'est  une  affection  des  plus 
graves;  et  lorsque,  après  les  premiers  accidents,  le  pouls  conserve  sa  fréquence  ou 
s'accélère  en  même  temps  qu'il  devient  petit  et  faible,  lorsque  les  selles  deviennent 
involontaires,  quand  il  y  a  résolution  des  membres,  on  doit  s'attendre  à  une  mort 
prochaine.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que  la  gravité  du  pronostic  est  en 
raison  directe  de  l'étendue  de  la  lésion. 

§TIIX.  — naitenient. 

Nous  n*avons  que  des  données  fort  incertaines  sur  le  traitement  de  cette  grave 
affection.  On  a,  il  est  vrai,  exposé  diverses  indications  d'après  les  idées  qu'on  s'est 
faites  de  la  nature  de  la  maladie,  mais  nous  n'avons  pas  un  nombre  de  faits  suffi- 
sant pour  nous  faire  apprécier  l'efficacité  des  moyens  proposés.  Les  cas  mêmes 
qui  ont  servi  à  démontrer  la  curabilité  de  la  maladie  ne  nous  fournissent  pas  sur 
ce  point  des  données  positives.  M.  Durand-Fardel  a,  il  est  vrai,  cité  trois  observa- 
tions qui  tendent  à  démontrer  les  bons  effets  d'un  traitement  antiphlogistique  appli- 
qué avec  énergie;  mais  ce  petit  nombre  de  cas  est  encore  très  insuffisant,  surtout 
si  l'on  songe  que  d'autres  faits  ont  prouvé  que  le  ramollissement  inflammatoire  a 

(1)  Voy.  article  H^morr^.  cérébrale, 

Digitized  by  VjOOQ IC 


522  MALADOS  DU  STSTÂMI  HBRfVOX. 

quelquefois  de  la  tendaDce  à  guérir  spontanément  Ces  considérations  feront  < 
prendre  pourquoi  j*expose  très  rapidement  les  médications  suivies  dans  cette  nu- 
ladie.  Avec  M.  Rostan,  je  diviserai  le  traitement  en  cnratif  et  en  prophyhctîqiie. 

1<*  Traitement  curattf.  Les  émisrions  sanguines  sont  conseillées  par  tous  ktan- 
teurs;  on  les  met  en  usa^e  à  peu  près  comme  dans  Thémorrhagie  cérébrale,  et 
avec  plus  ou  moins  d'énergie ,  suivant  la  force  des  sujets  ;  puis  on  administre  dn 
purgatifs  peu  violents  (les  sels  neutres,  la  manne,  le  séné,  l'huile  de  ricin,  etc.). 
En  même  temps  on  donne  des  boissons  délayantes  et  adoucissantes^  et  U  phpart 
des  auteurs  recommandent  les  applications  froides  sur  la  tête,  comme  dans  Thé- 
morrhagie  cérébrale. 

On  a  conseillé  aussi  de  rechercher  s'il  existait  un  exanthème,  un  exatoire,  m 
écoulement  chronique,  une  héraorrhagie  qui  se  seraient  supprimés,  aûn  de  les  ré- 
tablir ou  d'y  suppléer  par  les  moyens  connus. 

Ce  n'est  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie,  et  lorsque  les  acddeots 
inflammatoires  se  sont  calmés,  que  l'on  emploie  les  topiques  irritants^  les  fridima 
excitantes,  les  exutoires  aux  environs  du  siège  du  mal  ou  dans  un  point  plus  oi 
moins  éloigné.  En  môme  temps  on  administre  quelques  toniques  ï  rintérienr  et 
quelques  excitants  diffusibles.  Enfin,  s'il  existe  quelque  complication,  oo  lui  op- 
pose des  moyens  de  traitement  d'autant  phis  actife  qu'on  la  regarde  comme  étant 
plus  intimement  liée  au  ramollissement  cérébral. 

M.  le  docteur  Privât  (de  Gampagnac)  (1)  a  rapporté  trois  observations  dans  les- 
quelles  on  voit  les  sujets  guéris  après  avoir  eu  de  la  céphalalgie,  des  convulsions,  et 
un  état  d'insensibilité  complète,  phénomènes  qui  ont  porté  l'auteur  à  regarda  l'af- 
fection ,  dans  ces  cas ,  comme  une  encéphalite  des  f^us  graves.  La  guérison  a  été 
obtenue  à  l'aide  de  frictions  mercurielles,  faites  avec  gros  comme  une  noix  d'on- 
guent mercuriel  double,  toutes  les  heures,  chez  l'adulte,  et  gros  comme  une  noi- 
sette seulement,  chez  les  enfants  de  trois  ans  à  trois  ans  et  demi. 

Bien  que  la  grande  difficulté  du  diagnostic  puisse  inspirer  quelques  doutes  sur 
la  nature  de  la  maladie  dans  ces  cas,  ces  faits  méritent  d'être  connus  du  praticien. 

2''  Traitement  préservatif.  Le  traitement  préservatif  est  tellement  semblable  ï 
celui  de  l'apoplexie ,  que  nous  avons  à  peine  quelques  mots  à  en  dire.  U  coosistie 
principalement  dans  des  précautions  hygiéniques  qui  tendent  à  soustraire  le  cer- 
veau à  toutes  les  causes  de  congestion  ;  et  s'il  survient  quelques  symptômes  qui 
puissent  faire  craindre  un  commencement  de  congestion  sanguine,  surtout  chez  on 
sujet  avancé  en  âge,  comme  la  céphalalgie,  les  élourdissements,  la  pesanteur,  le 
fourmillement  des  membres,  etc.,  on  doit,  ainsi  que  le  recommande  M.  Duraod- 
Fardel ,  employer  des  moyens  presque  aussi  actifs  que  si  le  ramollissement  s'était 
déclaré.  Voilà  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  sur  ce  sujet,  en  attendant  que  l'expé- 
rience nous  ait  fourni  des  données  plus  précises. 

2"*  GÊRÉBRITE  CHRONIQUE  (RAMOLLISSEMENT  INFLAMMATOIRE  CHRONIQUE). 

Je  n'ai  guère  à  m'occuper  dans  cet  article  que  de  la  symptomatologie  du  n- 
moUissement  inflammatoire  chronique  ;  sous  tous  les  autres  rapports,  en  effet,  je 
n'aurais  rien  de  particulier  à  dire,  soit  qu'on  n'ait  pas  étudié  le  ramollissement 

(t)  Bull.  gén.  de  thérap,,  184$. 
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chronique  à  part,  soit  que  les  observations  ne  nous  aient  rien  appris  qui  soit  propre 
à  cette  forme. 

Les  causes  du  rauioUissement  chronique  n'ont  pas  été  recherchées  particulière- 
ment, ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  et  cependant  ce  n'eût  pas  été  une  recherche 
inutile. 

Symptômes  ;  marche.  Si  nous  examinons  avec  un  peu  de  soin  les  observations 
de  ramollissement  chronique  telles  qu'elles  nous  ont  été  présentées  par  les  auteurs, 
nous  voyons  que,  sauf  la  longue  durée  des  accidents  et  l'aspect  des  lésions  anato* 
miques,  il  n'y  a  pas  de  très  grandes  différences  entre  la  manière  dont  se  mani- 
festent le  ramollissement  chronique  et  le  ramollissement  aigu.  Aussi  n'entrerai-j^ 
pas  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  ramollissement  chronique  succède  \  la  céré- 
brite  aiguë  de  forme  apoplectique.  Alors,  après  les  premiers  accidents  que  nous 
avons  décrits  plus  haut,  on  voit  la  maladie  suivre  une  marche  chronique  ;  la  pa- 
ralysie persiste;  l'intelligence  ne  revient  qu'incomplètement;  il  y  a  des  douleurs 
de  tête,  des  douleurs  dans  les  membres,  et  ces  phénomènes  persistant ,  le  malade 
saccombe  avec  des  symptômes  semblables  \  ceux  qui  marquent  la  terminaison  du 
ramollissement  aigu. 

Dans  des  cas  plus  nombreux  encore,  il  y  a  des  retonrs  plus  ou  moins  f^uents 
de  l'état  aigu,  avec  perte  subite  de  connaissance,  ou  bien  agitation,  délire,  etc.,  et, 
dans  les  intervalles,  les  symptômes  du  ramollissement  reprennent  la  marche  chro- 
nique que  je  viens  d'indiquer.  "* 

Enfin  quelquefois  on  voit  des  sujets  présenter  pendant  un  temps  assez  long  des 
symptômes  qu'il  est  difficile  de  rattacher  à  une  maladie  bien  déterminée.  Ils  de- 
viennent irascibles,  moroses  ;  leur  intelligence  perd  de  sa  lucidité  ;  ils  s'affaiblis- 
sent, mais  sans  qn'aucun  de  ces  phénomènes  soit  vraiment  caractéristique  ;  puis 
les  symptômes  de  la  cérébrite  se  déclarent  avec  violence  et  emportent  rapidement 
les  malades.  C'est  là  en  quelque  sorte  un  cas  inverse  de  celui  que  j'ai  mentionné 
d'abord,  et  dans  lequel  le  ramollissement  chronique  succède  au  ramollissement 
aigu  :  Ici,  au  contraire,  c'est  une  cérébrite  chronique  qui  se  termine  par  une  cé- 
rébrite aiguS. 

Enfin  on  a  vu  des  ramollissements  chroniques  bien  manifestes  à  l'autopsie,  et 
qui  n'avaient  donné  aucun  signe  positif  pendant  la  vie.  C'est  là  le  ramollissement 
latent. 

Les  lésions  anatomiques  propres  au  ramollissement  chronique  sont  de^plaques 
jaunes  consistantes  qui  se  montrent  dans  les  circonvolutions  ;  l'ulcération  de  ces 
circonvolutions  ;  la  destruction  de  la  substance  médullaire.  Quant  à  la  suppura- 
tion, aux  adhérences,  elles  sont  telles  que  nous  les  avons  indiquées  à  propos  du 
ramollissement  aigu,  sauf  quelques  nuances  qu'il  serait  inutile  de  mentionner. 

M.  Durand-Fardel  a,  sous  le  nom  de  ramollissement  pulpeux,  décrit  une  alté- 
ration dont  l'origine  inflammatoire  ne  me  parait  pas  paiiiitement  démontrée.  J'en 
parlerai  à  l'article  Ramollissement  blanc. 

Le  diagnostic  du  ramollissement  chronique  doit  s'établir  sur  les  mêmes  bases 
que  celui  du  ramollissement  aigu  ;  seulement  il  faut  dire  qu'il  est  en  général  beau- 
coup plus  facile.  Dans  les  cas  où  il  survient  de  nombreuses  recrudescences ,  on 
peut  croire  à  l'existence  de  ces  hémorrhagies  successives  et  nombreuses  dout  j'ai 
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dté  des  exemples  plus  haut  ;  le  diagnostic  est  alors  le  même  que  dans  les  cas  dont 
j'ai  si  souvent  parlé,  et  je  renvoie  les  lecteurs  au  diagnostic  de  l'apoplexie  sanguine. 

Il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  le  pronostic  et  sur 
le  traitement.  L'affection,  en  effet,  n'a  pas  été  envisagée  d'une  manière  particu- 
lière, sous  ces  deux  points  de  vue,  par  les  observateurs. 

J'ajoute  seulement  que  chez  une  femme  qui  depuis  trois  mois  offrait  les  sym- 
ptômes d'un  ramollissement  cérébral  qui  faisait  chaque  jour  des  progrès,  M.  De- 
vay  (1)  ayant  reconnu  sur  le  tibia  une  exostose  syphilitique  prescrivit  un  traitement 
antisyphilitique  y  qui  fut  suivi  d'une  prompte  guérison;  mais  on  se  demande  si, 
dans  ce  cas,  il  n'y  avait  pas  simplement  une  compression  du  cerveau  par  une  exos- 
tose. 

ARTICLE  V, 

B  AMOLLISSEMENT  BLANC  {ramollissement  non  inflammatoire  de  quelques  auteurs). 

C'est  une  question  en  litige  que  celle  de  savoir  s'il  existe  un  ramollissement  non 
inflanunatoire.  M.  Rostan  (2)  n'hésite  pas  à  regarder  certains  ramollissements 
comme  non  inflammatoires,  quoiqu'il  ait  parfaitement  reconnu  et  démontré  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  cette  affeaion  est  réellement  une  inflammation  du  cer- 
veau. Voici  comment  il  s'exprime  sur  ce  point:  «  Malgré,  dit-il,  toutes  les  raisous 
que  nous  venons  de  donner  en  faveur  de  la  nature  inflammatoire  du  ramollisse- 
ment cérébral,  nous  ne  saurions  croire  qu'il  soit  constamment  l'effet  d'une  inflam- 
mation :  d'abord,  parce  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances,  il 
n'existe  aucun  des  signes  qui  caractérisent  cet  état  ;  la  diminution  de  contractilité  et 
de  sensibilité,  la  paralysie,  la  stupeur,  l'inertie  de  l'intelligence,  sont  des  symptômes 
infiniment  plus  fréquents  que  les  phénomènes  contraires,  c'est-à-dire  que  la  con- 
tracture, les  douleurs  des  membres,  le  délire.  Ces  derniers  annoncent  sans  doute 
une  exaltation  dans  les  propriétés  dites  vitales  du  ceryeau  ;  mais  les  premiers,  qui 
sont  plus  ordinaires,  indiquent  une  altération  d'une  nature  tout  opposée  ;  souvent 
il  n'a  pas  existé  de  douleurs  de  tête  ;  la  couleur  de  la  substance  du  cerveau  n'est 
nullement  changée  ;  il  n'existe  aucune  tuméfaction  ni  aucun  symptôme  fébrile;  il 
nous  semble  impossible  alors  d'admettre  que  ce  soit  une  phlegmasie.  Enfin  cette 
altération  arrive  chez  des  vieillards  et  dans  des  circonstances  entièrement  opposées 
à  celles  qui  donnent  naissance  aux  phlegmasies.  » 

Abercrombie  partage  l'opinion  de  M.  Rostan,  et  pense  que ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  il  existe  une  gangrène  du  cerveau,  occasionnée  elle-même  par  une 
oblitération  des  vaisseaux.  Réceouneat  M.  Bouchut  (3)  a  cité  des  cas  en  hsm 
de  cette  opinion.  M.  Lenoir  (4)  a  rapporté  trois  observations  dans  lesquelles  le  ra- 
mollissement coïncidait  avec  une  gangrène  des  extrémités  produite  parroblitératioD 
des  artères.  Le  docteur  Robert  I^w  (5)  a  également  attribué  à  la  suspension  de  la 
circulation  dans  un  point  du  cerveau  un  certain  nombre  de  ramollissements. 


(1)  Gaz.  méd.  de  Lyon,  eiJourn,  des  conn.  méd^-chir,,  !•' juillet  1851. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  185. 

(3)  Ann.  de  la  Soc.  méd.  des  hàpU.  de  Paris,  1850. 
(♦)  Thèses.  Paris,  1837. 

(5)  Voyez  Gaz.  méd.,  1810. 
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On  a  fait  encore  remarquer  que,  daus  les  ramoUisseoients  de  ce  genre ,  la  sub- 
stance cérébrale  ne  présente  pas  de  destruction  proprement  dite,  et  que,  sauf  une 
diminution  de  consistance  plus  ou  moins  considérable,  et  une  décoloration  marquée, 
il  n'y  a  pas  de  lésions  profondes  de  la  pulpe  nerveuse.  G*est  là  ce  que  M.  Durand- 
Fardel  a  désigné  sous  le  nom  de  ramollissement  pulpeux,  £n  outre,  on  a  constaté 
que  ces  ramollissements  sont  moins  bien  circonscrits  que  les  autres;  qu'ils  se  pro- 
duisent à  la  fois,  et  souvent  au  même  degré,  dans  plusieurs  parties  distinctes  de 
l'organe  cérébral  ;  qu'enfin  cette  espèce  de  ramollissement  est  liée  fréquemment  à 
un  épanchement  séreux  on  séro-purulent  des  ventricules,  de  sorte  qu'on  peut  l'at- 
tribuer à  une  simple  infiltration. 

M.  Lallemand,  et  plus  tard  M.  Durand-Fardel,  ont  soutenu  au  contraire  la  na- 
ture constamment  inflammatoire  du  ramollissement.  Ils  se  sont  fondés  particuliè-» 
renient  sur  ce  que  des  ramollissements  évidemment  inflammatoires  à  leur  début, 
et  présentant  une  coloration  rouge  ou  jaunâtre,  ont  pris  dans  quelques  points  un 
aspect  à  peu  près  semblable  à  celui  du  ramollissement  blanc;  mais  cette  raison  ne 
parait  pas  suffisante  pour  tous  les  cas,  et  Ton  cherche  vainement  dans  le  ramollisse- 
ment pulpeux  décrit  par  M.  Durand-Fardel  des  signes  évidents  d'inflammation, 
soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort.  Cet  auteur  lui-même  a  rapporté  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  le  ramollissement  n'a  montré  aucun  signe  anatomique 
d'inflammation,  quoique  les  malades  aient  succombé  à  une  époque  rapprochée  du 
début  ;  en  sorte  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  malgré  les  faits  intéressants 
rapportés  par  MM.  Bricheteau,  Moulin,  Georget,  Foville,  etc.,  on  ne  peut  guère 
s'empêcher  de  se  ranger  à  l'opinion  émise  par  M.  Rostaiv,  et  admise  plus  tard  par 
MM.  Carswell  et  plusieui^s  autres  auteurs. 

Maintenant  devons-nous  exposer  en  détail  la  description  du  ramollissement  blanc 
non  inflammatoire  ?  C'est  ce  que  nous  ne  pourrions  pas  faire  avec  les  données  four- 
nies par  la  science,  car  on  a  eu  le  tort  de  ne  pas  considérer  à  part  les  faits  de  ce 
genre.  Il  faut  donc  nous  en  tenir,  relativement  à  la  symptomatologie  et  h  l'anato- 
mie  pathologique,  aux  quelques  mots  que  nous  avons  dits  plus  haut  à  propos  des 
faits  rapportés  par  M.  Rostan  et  du  ramollissement  pulpeux  décrit  par  M.  Durand* 
Fardel. 

Quant  au  traitement  de  ces  cas  particuliers,  on  ne  peut  en  rien  dire,  si  ce  n'est 
qu'on  doit  être  plus  sobre  des  moyens  antiphlogistiques  dans  les  cas  où  la  débilité 
des  stijets  et  le  peu  d'activité  des  symptômes  fout  penser  qu'il  n'existe  pas  d'in- 
flammation. 

Sous  le  nom  de  ramollissement  blanc  aigu  essentiel  chez  les  enfants^  le  docteur 
Duparcque  (1)  a  publié  cinq  observations,  dont  l'une  empruntée  à  M.  le  docteur 
Deslandes,  et  présente  ainsi  l'histoire  de  cette  affection  : 

a  1<>  Causes  prédisposantes  et  déterminantes  :  intelligence  précoce  ou  dévelop- 
pée ;  fatigues  intellectuelles  ;  émotions  morales  profondes  ou  vives. 

»  2**  Symptômes  propres  :  céphalalgie  avec  somnolence  ;  intégrité  des  fonctions 
intellectuelles;  exaltation  des  sens  spéciaux,  de  la  sensibilité  générale  ;  apyrexie 
et  même  ralentissement  de  la  circulation. 

»  3°  Symptùines  négatifs  :  absence  de  délire,  de  convulsions,  de  contraction  ; 

(I)  Arch.  gén»  de  métU,  février  i8r»2. 
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symptômes  qui  sont  liés  au  ramoUissement  dû  aux  ioflammatioDS  méningieiiiMS  oa 
encéphaliques  ;  absence  d'assoupissement,  de  perte  plus  ou  moins  comfdète  des 
fonctions  intellectuelles,  de  paralysie,  etc. ,  symptômes  qui  appartiennent  inévita- 
blement au  ramoUissement  par  infiltration  séreuse,  ou  sanguine,  ou  purulente  (con- 
gestion, encéphalite,  apoplexie,  hydrocéphalie). 

»  k""  Exhibition  par  la  nécropsie  du  ramollissement  seul  à  l'exclnsioo  de  tonte 
autre  altération  ou  lésion  anatomique. 

»  5**  Les  émissions  sanguines  doivent  être  écartées,  à  moins  de  circoDstances 
particulières. 

0  L'intermittence  qui  a  été  constante  au  début  place' en  premier  lieu  le  nUfate  de 
quinine.  Les  bains  tièdes^  lesaff^usions  froides  sur  la  tête,  les  applications  locales 
d*étker^  de  chloroforme,  les  opiacés,  les  dérivatifs  cutanés  et  intestinaux.  11  faat 
ajouter  que  rien  n*a  encore  prouvé  d'une  manière  certaine  l'efficacité  de  ce  traite-' 
ment  » 

Ces  faits  méritent  de  fixer  l'attention  des  observateurs,  et  c'est  pourquoi  j'ai 
présenté  ce  résimié. 

ARTICLE  VL 
ABCÈS  DU  CERVEAU. 

M.  Lallemand  (1)  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui  a  étudié  avec  le  ph»  de 
soin  les  abcès  du  cerveau  que  j'ai  cru  devoir  décrire  à  part,  parce  que  ces  collec- 
tions purulentes,  parfaitement  circonscrites  et  ordinairement  enkystées,  présentent 
quelques  phénomènes  qui  leur  sont  propres. 

§  I.  —  IMfiiiilSiMi,  ■ynoBymiei  héqpÊ&ÊùB, 

On  donne  le  nom  à! abcès  du  cerveau  à  des  foyers  dans  lesquels  le  pus  est  ras- 
semblé sans  mélange,  soit  qu'un  kyste  l'environne,  soit  que  la  substance  cérébrak 
plus  ou  moins  ramollie  en  forme  les  parois.  Il  est  évident  que  c'est  là  une  forme 
de  la  cérébrite;  aussi,  je  le  répète,  n'ai-je  considéré  à  part  cette  altération  que 
parce  que,  sous  le  rapport  des  symptômes  aussi  bien  que  de  l'anatomie  pathob- 
gique,  il  y  a  quelques  particularités  qui  ne  sont  pas  sans  importance. 

Ces  abcès  ont  été  indifféremment  décrits  sous  les  noms  à' encéphalite,  de  céré- 
brite, de  suppuration  du  cerveau,  etc. 

Il  est  bien  plus  rare  d'observer  dans  l'organe  cérébral  un  abcès  parfaitement 
circonscrit  qu'un  ramollissement  avec  suppuration  ;  cependant  nous  en  possédons 
un  assez  grand  nombre  d'exemples. 

§11.  —  C^ttiet. 

Les  causes  de  cette  affection  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  du  ramollis- 
sement inflammatoire  ;  toutefois  il  faut  reconnaître  qu'on  l'observe  plus  fréquem- 
ment que  celui-ci  à  la  suite  de  violences  extérieures  et  chez  des  sujets  jeunes  et 
vigoureux.  On  Fa  constaté  quelquefois  à  la  suite  de  quelques  opérations  faites  sur 
une  partie  du  corps  éloignée  de  l'encéphale.  J'ai  vu  à  la  Charité  un  abcès  considé- 

(i)  Kech,  anat.-fothoL  ^ur  V encéphale,  t.  I,  p.  323. 
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nUe  dn  ccrreMi  qui  8*était  produit  chez  une  jeune  femme  à  laquelle  ou  avait  pra- 
tiqué l'amputation  du  gros  orteil  Enûn  il  n'est  pas  de  circonstance  dans  laquelle 
les  abcès  du  cerveau  surviennent  plus  fréquemment  qu'à  la  suite  de  la  suppres- 
non  d'un  écoulement  chronique  de  V oreille;  c'est  un  fait  parfaitement  constaté 
par  de  nombreuses  observations. 

§  nX.  — SymptAmet. 

Parmi  les  symptômes  des  abcès  du  cerveau,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  une  plus 
grande  importance  que  la  céphalalgie.  La  douleur  de  tête  est  vive,  persistante, 
elle  arrache  des  plaintes  continuelles  aux  malades,  qui  portent  presque  constam- 
ment la  main  à  leur  tête,  se  compriment  le  front  et  prennent  des  positions  souvent 
bizarres,  dans  l'espoir  d'échapper  à  cette  douleur.  Cependant  lorsque  la  maladie 
dure  un  certain  temps,  il  arrive  un  moment  où  cette  douleur  se  calme  et  quelque- 
fois disparaît  entièrement 

Inintelligence  est  altérée,  au  moins  à  une  certaine  époque  de  la  maladie  ;  mats 
ce  symptôme  varie  :  parfois  il  y  a  un  délire  bruyant,  plus  souvent  c'est  un  délire 
tranquille,  et  dans  quelques  cas  on  n'observe  qu'une  obtusion  marquée  de  l'in- 
telligence. Les  malades  ont  l'air  hébété,  ils  ne  répondent  pas  aux  questions,  et  ils 
ne  font  que  se  plaindre  de  leur  douleur  de  tête.  Au  reste,  ce  symptôme  varie  aux 
diverses  époques  de  la  maladie,  et  l'on  voit  souvent  l'hébétement  succéder  à  l'agi- 
tation et  au  délire. 

Du  côté  du  mouvement  y  on  obsene  tantôt  des  convulsions,  des  accès  épilepti- 
formes,  de  la  contracture;  tantôt  une  paralysie  plus  ou  moins  complète;  quel- 
quefois, comme  j'en  ai  vu  récemment  un  exemple,  il  n'y  a  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces 
symptômes,  et  les  malades  ne  présentent  qu'une  lenteur  marquée  des  mouvements 
coïncidant  avec  l'hébétude.  La  paralysie  ne  vient  ordinairement  pas  d'une  manière 
subite,  mais  bien  peu  à  peu,  et  elle  succède  souvent  aux  convulsions.  Quand  elle 
existe,  l'actiond'un  courant  électrique  fait,  d'après  M.  Duchenne  (1),  entrer  les 
muscles  en  contraction,  ce  qnï  n'a  pas  lieu  dans  d'autres  paralysies  que  je  décrirai 
plus  loin. 

La  sensibilité  est  loin  d'être  toujours  diminuée  ;  lorsqu'il  en  est  ainsi,  sa  dimi- 
nution coïncide  avec  la  paralysie. 

M.  le  docteur  R.  Thomson  (2)  a  rapporté  un  cas  d'abcès  du  cerveau  communi- 
quant avec  le  conduit  auditif  externe,  et  dans  lequel  il  n'y  eut  ni  coma,  ni  para- 
lysie, ni  perte  de  l'intelligence.  C'est  sans  aucun  doute  à  la  facilité  que  trouvait  le 
pus  à  s'échapper  par  l'oreille,  et  au  défaut  de  compression  du  cerveau  qu'il  faut 
attribuer  l'absence  de  ces  symptômes. 

Les  symptômes  observés  du  côté  des  autres  organes  sont  très  variables  et  n'ont 
pas  été  étudiés  avec  beaucoup  d'attention.  Parfois  il  existe  une  fièvre  assez  violente 
(élévation  de  la  chaleur  de  la  peau,  accélération  du  pouls,  rougeur  de  la  face,  etc.  ); 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  contraire,  il  n'y  a  pas  de  mouvement  fébrile, 
au  moins  pendant  un  temps  assez  long,  et  la  phlegmasie  du  cerveau  est  alors  dans 
le  cas  de  celle  de  plusieurs  autres  organes  qui  constitue  un  mal  tout  à  fait  local 

Du  côté  du  tube  digestif  on  observe  parfois  des  vomissements  et  de  la  conttipa- 

(1)  BuU.  gén.  dethér.,  15  septembre  1852. 
(S)  Provincial  med.  and  iurgical  Joum.^  1845. 
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tion,  mats  ces  symptômes  sont  loin  d'être  constants.  La  respiration  ne  présente 
ordinairement  rien  de  remarquable. 

La  description  de  ces  symptômes  manque  évidemment  de  précision,  mais  ob  m 
peut  pas  en  présenter  une  autre  dans  Tétat  actud  de  la  science,  et  noos  alla» 
voir,  en  parlant  des  altérations  du  cerveau  qui  nous  restent  à  décrire,  qae  noos 
les  connaissons  tout  aussi  imparfaitement,  et  que  si  nous  avons  eu  beaucoup  de 
peine  à  tracer  un  diagnostic  probable  entre  certains  cas  d'hémorrbagie  cérébrale 
et  de  ramollissement,  nous  serons  bien  plus  embarrassés  encore  pour  toutes  les 
autres  aiïections. 

On  a  cherché  à  distinguer  par  des  signes  positifs  les  abcès  du  cerveau,  snivaDl 
qu^iis  sont  le  résultat  d'une  des  causes  indiquées  plus  haut  et  qu'ils  ont  un  siège 
particulier  dans  le  cerveau.  Ce  serait  un  tort  de  croire  qu'on  est  arrivé  à  des 
résultats  précis  ;  cependant  je  dois  dire  quelques  mots  de  l'affection  envisagée  soos 
ce  point  de  vue. 

On  a  remarqué  que  les  abcès  du  cerveau  par  violence  extérieure  ont  des  syrn- 
ptômes  plus  aigus,  et  qu'après  l'agitation  et  le  délire,  la  paralysie  survient  ordinaire- 
ment avec  assez  de  promptitude.  Les  cAcès  par  suite  d'altération  des  parois  osseusei 
du  crâne  ont  des  symptômes  moins  violents.  Quant  à  ceux  gt/t  se  produisent  à  lo 
suite  de  la  suppression  d'un  écoulement  otorrhéique,  ils  font  des  progrès  lents  et 
insidieux,  et  les  symptômes  eu  sont  peu  tranchés.  Reconnaissons  toutefois  qu'H  n'j 
a  pas  de  règle  fixe  à  cet  égard. 

Il  résulte  d'un  certain  nombre  de  faits  que  les  abcès  occupant  la  substance  grise 
des  circonvolutions  sont  plus  remarquables  que  les  autres  par  le  délire  et  l'agita- 
tion qu'ils  occasionnent  ;  que  la  contracture  et  les  convulsions  se  montrent  princi- 
palement lorsque  l'abcès  a  son  siège  dans  la  substance  grise  en  général,  et  que  h 
paralysie  est  un  symptôme  qui  appartient  plus  particulièrement  aux  abcès  de  la 
substance  blanche.  Si  la  collection  puimlente  occupe  la  protubérance,  elle  pem 
donner  lieu  à  la  paralysie  générale;  en  pareil  cas,  le  centre  ou  la  presque  totalité 
de  l'organe  est  le  siège  de  la  lésion  ;  mais  si  V abcès  est  borné  à  un  seul  côté,  il  y  a 
hémiplégie  du  côté  opposé.  M.  Andral  (1)  a  cité  un  cas  à' abcès  du  cervelet  occupant 
un  des  lobes  de  l'organe  ;  la  paralysie  avec  contracture  se  montra  du  côté  opposé. 

§  XT.  —  Marche,  durée,  lermÛMÛton  de  la  maladie» 

La  mai*che  de  la  maladie  est  eu  général  continue  et  assez  rapide.  Cependant  on 
voit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  mal,  après  avoir  présenté  des  symptômes 
très  violents,  paraître  s'arrêter,  et  le  malade  recouvrer  en  partie  l'intégrité  de  ses 
fonctions.  J'en  ai  eu  récemment  un  exemple  sous  les  yeux.  Toutefois  il  est  bien 
rare  que  les  sujets  recouvrent  complètement  leur  intelligence.  Celui  dont  je  viens  de 
parler  entendait  parfaitement  les  questions,  il  savait  ce  qu'il  fallait  y  répondre,  mais 
les  expressions  ne  lui  venaient  pas,  et  de  là  de  vifs  mouvements  d'impatience.  £a- 
suite,  au  bout  d'un  temps  variable,  le  mal  fait  de  nouveaux  pn^ès  et  emporte  les 
malades. 

Suivant  les  relevés  de  M.  Calmeil  (2),  il  est  bien  rare  que  la  maladie  dure  plos 
de  deux  mois;  parfois  elle  cause  la  mort  en  peu  de  jours, 

(1)  Clin,  méd.y  l.  V,  p.  703. 

(2)  Dkl,  de  w(*d.,  Abck?  df.  i/knckph.vi  p.. 
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On  n*a  pas  encore  cité  d'exemple  authentique  de  collection  purulente  qui  se 
soit  termioée  spontanément  par  la  guérison.  On  a  quelquefois  procuré  cette  gué- 
rison  en  pratiquant  l'ouverture  de  l'abcès  dans  l'intérieur  du  cerreau  ;  mais  cda 
n'a  été  fait  que  dans  des  cas  où  la  collection  purulente  avait  été  déterminée  par  une 
violence  extérieure. 

§  T*  —  XiétMmt  •imtomKpiet» 

Les  abcès  proprement  dits  du  cerveau  sont  caractérisés  par  une  accumulation 
de  pus  ordinairement  bien  lié,  parfois  floconneux,  blanc,  grisâtre,  verdâtre  ; 
ayant  habituellement  une  odeur  fade,  quelquefois  fétide  ;  presque  toujours  épais, 
lié,  filant,  comme  le  pus  des  abcès  des  autres  parties  du  corps. 

Les  parois  de  la  cavité  qui  contient  ce  liquide  méritent  une  mention  particu- 
lière. Fréquemment  il  se  forme  autour  du  foyer  un  kyste  pseudo-membraneux, 
tomenteux  à  sa  surface  interne,  plus  ou  moins  dense  à  sa  surface  contiguê  à  la  sub- 
stance cérébrale  environnante,  de  couleur  rougeâtre  plus  ou  moins  foncée  ou 
violacée.  Autour,  la  pulpe  cérébrale  a  ordinairement  perdu  sa  consistance  ;  elle  est 
quelquefois  évidemment  enflammée,  et  quelquefois  aussi  elle  présente  les  carac- 
tères du  ramollissement  blanc  décrit  plus  haut 

Dans  les  cas  où  l'abcès  n'est  pas  enkysté,  les  parois  sont  irrégulières,  présentent 
souvent  des  points  rougeâtres  et  sont  plus  ou  moins  ramollies.  La  collection  puru- 
lente, ordinairement  d'une  abondance  médiocre,  est  dans  quelques  cas  très  consi*- 
dérable,  puisqu'on  a  vu  jusqu'à  90  grammes  de  pus  et  plus  encore  dans  un  seul 
abcès. 

On  trouve,  chez  certains  sujets,  plusieurs  abcès  dans  des  sièges  plus  ou  moins 
éloignés;  le  plus  souvent  il  n'en  existe  qu'un  seul  dans  la  pulpe  cérébrale.  Lors- 
qu'ils sont  très  près  des  membranes,  celles-ci  présentent  ordinairement  des  adhé- 
rences et  d'autres  traces  d'inflammation.  Dans  les  cas  de  violence  extérieure,  on 
voit  sur  le  crâne,  sur  les  membranes,  des  traces  semblables,  suites  de  la  lésion 
traumatique.  Il  en  est  quelquefois  de  même  dans  les  cas  d'otorrhée  supprimée, 
parce  que  celle-ci  était  produite  par  une  lésion  du  rocher  ou  des  parties  environ- 
nantes; mais  ce  n'est  pas  là,  à  beaucoup  près,  une  règle  sans  exception.  On  a  cité 
des  cas  où  des  abcès  sont  survenus  à  la  suite  de  la  suppression  d'un  écoulement 
d'oreille,  sans  qu'il  y  eût  aucune  lésion  des  os  ni  des  membranes  qui  les  recou- 
vrent, et  celui  dont  j'ai  parlé  plus  haut  est  de  ce  nombre. 

Cette  simple  indication  des  lésions  est  très  suffisante  pour  l'intelligence  de  ce  su- 
jet, bien  moins  intéressant,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  pour  le  praticien  que 
pour  l'anatomo-pathologiste. 

Il  serait  inutile  d'insister  longuement  snr  le  diagnostic  de  cette  maladie,  qui  est 
nécessairement  très  incertain.  Yoici  les  circonstances  qui  peuvent  guider  le  médecin. 
Si,  à  la  suite  d'une  violence  extérieure,  après  les  premiers  symptômes,  et  après  une 
agitation  assez  vive,  il  survient  une  paralysie,  on  peut  soupçonner  une  collection 
purulente.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  où  une  céphalalgie  vive  et  persistante 
succède  à  la  suppression  d'un  écoulement  chronique  de  l'oreille  ;  si,  dans  ces  cas, 
l'intelligence  devient  très  obtuse,  et  si  une  paralysie  se  déclare,  le  diagnostic  acquiert 
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on  assez  grand  degré  de  probièilité.  Voilà  toat  ce  que  nous  saToas  de  [dos  poôdL 
De  ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie,  on  doit  conclure  que  le  pro- 
nostic est  des  plus  graves. 

§  TH.  —  Tk«iteaieiil. 

J*ai  bien  peu  de  chose  à  dire  du  traitement.  Il  est  à  très  peu  près  le  même  que 
celui  du  ramollissement  inflammatoire,  affection  qui,  ainsi  que  je  Tai  reconnu  {dos 
haut,  pourrait  à  la  rigueur  ne  pas  être  distinguée  de  celle  qui  nous  occupe ,  car  il 
s'agit  toujours  de  Tinflamination  du  cerveau.  On  a  quelquefois ,  comoie  je  l'ai 
fait  remarquer,  pratiqué  avec  succès  Vouoertm^e  du  foyer  purulent  dans  les  cas 
d'abcès  traumatiques  ;  mais  Fincertitude  du  diagnostic ,  considéré  d'une  manière 
absolue,  et  celle  non  moins  grande  qui  règne  sur  le  siège  positif  des  coUecdons  pu- 
rnlenles,  ont  nécessairement  éloigné  toute  idée  d'opération  dans  les  cas  d'abcès  sur- 
venus spontanément 

Le  peu  de  données  positives  sur  le  diagnostic,  Tabsence  de  toute  particularité 
importante  sur  le  traitement ,  l'inutilité  même  de  tous  les  traitements  employés 
jusqu'à  ce  jour,  sont  des  excuses  suffisantes  pour  la  rapidité  avec  laquelle  je  gli»e 
sur  cette  affection ,  et  à  plus  forte  raison  ces  considérations  m'autoriseront-eUes  à 
ne  m'étendre  que  très  peu  sur  les  autres  lésions  du  cerveau  que  j'ai  eucore  à  ex- 
poser. Nous  allons  voir,  en  effet,  les  incertitudes  s'accroître,  et  l'incurabilité  ne  plus 
offrir  le  moindre  doute.  Dans  un  ouvrage  pratique  on  doit  nécessairement  sacrifier 
ces  affections,  qui  n'ont  qu'un  intérêt  d'anatomie  pathologique,  pour  pouvoir  en- 
trer dans  tous  les  détails  que  comportent  les  maladies  bien  étudiées ,  et  dans  les- 
quelles le  traitement  a  une  action,  quelque  légère  qu'elle  soit 

ARTICLE  VIL 

CANCER  DU  CERVEAU. 

Parmi  toutes  les  affections  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  ne  méritent  pas  de 
grands  développements,  le  cancer  du  cerveau  et  du  cervelet  tient  sans  contredit  la 
première  place.  Sauf  son  caractère  de  chronicité ,  qui  sépare  cette  maladie  de  la 
plupart  de  celles  que  nous  avons  étudiées  plus  haut,  et  cette  circonstance  qu'on 
cancer  apparent  peut  se  montrer  et  se  montre  souvent  dans  une  autre  partie  du 
corps,  on  n'a ,  en  effet,  pour  se  guider  dans  le  diagnostic  de  cette  maladie  incu- 
rable, rien  de  certain,  rien  de  positif  (i). 

Le  cancer  du  cerveau  est  une  affection  rare.  La  science  en  possède  néanmoins 
un  certain  nombre  d'observations,  mais  c'est  uniquement  parce  qu'elles  ont  été 
recueillies  avec  empressement 

On  a  voulu  rattacher  cette  maladie  à  l'encéphalite  diffuse  et  à  quelques  autres 
inflammations  de  l'encéphale  ;  mais  on  n'a  fourni  aucune  preuve  convaincante  en 
faveur  de  cette  opinion. 

Les  symptômes  du  cancer  du  cerveau  sont  les  suivants  :  céphalalgie  avec  oo 
sans  paroxysme  douloureux  ;  paralysie  variable,  occupant  tantôt  un  membre,  tan- 
tôt une  moitié  du  corps,  souvent  incomplète  ;  perte  de  la  vue,  de  Vouîe,  corwul- 

.    (1)  Voy.  Ubert,  Traité  prcu.  des  maladiâs  caneéreuset  et  dêi  affoclkme  cunMa  em- 
fondues  avec  le  cancer.  Paris,  1851,  in-8. 
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iion$,  accès  épilepti formes:  rarement  lésion  de  la  sensibilité^  débilitation  géné- 
rale f  trembles  plus  ou  moins  marqués  de  l'intelligence ,  soqveut  une  simple 
hébétude}  du  resie,  pendant  un  temps  asses  long,  toiles  |«s  autres  fonctioqspeu- 
Tent  continuer  ^  se  faire  d'une  manière  normale. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  symptômes ,  qui ,  dans  les  diflCérents  cas ,  présentent  de 
nombreuses  variétés,  et  la  raison  eu  est  bien  simple  :  c'est  qu'il  n'en  est  aucun  qui 
soit  constant,  et  que  l'on  ne  peut  pas  même  indiquer  un  ensemble  de  phénomènes 
qui  appartiennent  plutôt  à  la  lésion  qui  nous  occupe  qu'à  toute  autre  affection 
chronique.  Dans  quelques  cas  même ,  U  maladie  a  été  complètement  latmte ,  au 
moins  pendant  une  assez  grande  partie  de  son  cours. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  la  marche  de  l'affection,  c'est  qu'elle  est  ordi- 
nairement fort  lente ,  surtout  dans  )es  pr^oûers  temps.  Il  arrive  parfois  qu'à  cer- 
taines époques  le  mal  fait  tout  à  coup  des  progrès  rapides  qui  s'annoncent  par  les 
convulsions ,  les  attaques  épilepMformes ,  etc. ,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et 
qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  font  place  à  une  amélioration  de  durée  variable. 
Dans  un  relevé  d'observations  fait  par  M.  Calmeil,  on  voit  que  le  cancer  du  cerveau 
a  généralement  une  durée  qui  yarie  d'un  à  trois  ou  à  quatre  ans.  Quant  à  la  termi- 
naison,  elle  est  constamment  fatale. 

Je  ne  ferai  qu'indiquer  les  lésions  anatomiques.  On  a  trouvé  dans  le  cerveau 
ou  dans  le  cervelet  des  individus  qui  ont  succombé  à  cette  affection  des  tumeurs 
d'un  volume  très  variable,  jrrégulières  et  présentant  l'aspect  du  squirrhe,  de  l'en- 
céphaloîde,  du  cancer  colloïde,  te  tissu  environnant  est  ordinairement  ramolli  à 
un  assez  haut  degré,  et  présente  des  traces  d'inflammation  plus  ou  moins  pro- 
fondes; c'est  même  à  ces  lésions  qu'on  rapporte  généralement  les  symptômes  si 
variables  dont  nous  venons  de  faire  ui»e  mention  rapide  ;  cependant ,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  la  substance  environnante  conserve  ses  caractères  normaux. 
Lorsque  la  lésion  est  contiguëaux  myembranes,  ceUesci  sont  adhérentes  et  présen- 
tent des  traces  d'altéiajLiofl  chronique. 

Le  traitement  de  cette  affection  n'esf;  nécessairement  que  palliatif.  On  emploie, 
si  le  diagnostic  a  pu  être  porté  avec  une  certaine  probabilité,  le  traitement  du  can- 
cer en  général ,  tant  que  les  phénomènes  de  la  maladie  ne  font  pas  croire  à  l'exis- 
tence d'un  ramollissement  environnant  pans  le  cas  où  ce  ramolliss^nem  se  mani- 
feste par  les  syu^)tômes  qui  lui  ^nt  propres,  on  lui  oppose  le  traitement  de  la 
cérébrite,  en  ayant  égard  toutefois  à  l'état  de  débilitation  du  malade. 

AUTÏJCLE  VIII. 

TUBERCULES  DU  CERVEAU.  ^ 

Les  raisons  que  j'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  donner  pi'écédemment  m'en- 
gagent à  traiter  très  rapidement  des  tubercules  du  cerveau. 

Les  tubercules  se  montrent  rarement  dans  la  substance  cérébrale.  M.  Louis,  /qui 
a  étudié  la  phthisie  pulmonaire  sur  un  si  grand  nombre  de  sujets,  e^  qui  a  reche^* 
ohé  les  tubercules  dans  un  si  grand  nombre  d'autres  affections,  n'a  trouvé  qu'une 
très  petite  proportion  de  cas  de  ce  genre.  Cependant  nous  en  possédons  plusieurs 
exemples,  parce  que  sous  le  rapport  de  TaBatomie  pathologique  surtout,  le  cerveau 
a  été  étudié  avec  grand  soin  dans  ces  dernières  années. 
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n  est  bien  rare  qu'il  existe  des  tubercules  dans  le  cerveau  sans  qu'il  y  en  ait 
dans  les  poumons  et  assez  souvent  dans  plusieurs  autres  orçanes. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  n'ont  observé  que  douze  fois  cette  affection  sur  le  très 
grand  nombre  d'enfante  dont  ils  ont  étudié  les  maladies. 

Les  symptômes  sont  variables ,  et  n'ont  rien  de  parfaitement  caractéristique. 
Parfois,  et  M.  Louis  en  a  cité  un  exemple  remarquable  (1),  il  existe  à  peine  quel- 
ques légers  symptômes,  comme  un  peu  de  céphalalgie,  quelques  étourdissonents 
passagers. 

Le  symptôme  le  plus  remarquable,  mais  qui  n'est  pas  constant,  consiste  dans 
des  accès  épileptiformes  revenant  à  des  intervalles  variables.  Suivant  M.  Gendrin, 
on  pourrait,  à  certaines  particularités  de  ces  accès,  reconnaître  non  senlement 
Texistence  d'un  tubercule,  mais  encore  son  siège  :  «  Les  accidents,  dit-il  (2),  se 
caractérisent,  quand  les  tubercules  occupent  un  pédoncule  cérébral,  par  celte  cir- 
constance, qu'iYs  commencent  dans  une  extrémité  abdominale,  et  s'étendent  succes- 
sivement à  tout  le  côté  du  corps,  le  même  que  celui  du  pédoncule  affecté.  Pendant 
longtemps  les  convulsions  épileptiques  restent  limitées  à  cette  moitié  du  corps,  et  ce 
n'est  qu'après  plusieurs  années  qu'elles  deviennent  générales  ;  mais  toujours  en- 
core, dam  ce  cas,  elles  débutent  par  le  membre  et  le  côté  affectés  primitivement, 
i>  Quand  les  tubercules  occupent  le  mésocéphale,  c'est  dans  les  muscles  du 
visage,  et  particulièrement  dam  ceux  de  la  bouche,  que  les  accidents  convulsifs 
commencent  ;  ils  sont  longtemps  bornés  à  des  convulsions  fréquentes  et  involon- 
taires de  la  bouche,  qui,  même  quand  les  convulsions  épileptiques  sont  générales, 
se  répètent  plusieurs  fois  par  jour,  tandis  qu'il  ne  survient  de  paroxysme  épilep- 
lique  complet  que  beaucoup  plus  rarement  Lors  des  tubercules  du  mésocéphale, 
il  est  très  rare  que  les  accidente  épileptiques  occupent  une  moitié  du  corps  comme 
ceux  des  pédoncules.  » 

Je  livre  à  l'appréciation  du  lecteur  ces  assertions  de  M.  Gendrin.  Aucun  autre 
auteur,  depuis  l'époque  où  ces  lignes  ont  été  écrites,  n'est  arrivé  à  un  semblable 
résultat,  et  si  j'en  juge  par  un  certain  nombre  d'observations  que  j'ai  parcourues, 
on  s'exposerait  à  de  nombreuses  déceptions,  en  prenant  au  pied  de  la  lettre  ce  que 
dit  M.  Gendrin. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  symptômes  constatés  par  MM.  Rilliet  et  Bartbez, 
dans  vingt-deux  observations  qu'ils  ont  recueillies  ou  empruntées  aux  auteurs,  ei 
qu'ib  ont  analysées  avec  leur  exactitude  habituelle. 

Ordinairement  le  début  est  marqué  par  des  convulsions;  quelquefois  c'est  pir 
une  céphalalgie  vive  et  lancinante,  plus  rarement  par  la  paralysie,  et  bien  plusra 
rement  encore  par  la  contracture  ou  l'exaltation  de  la  sensibilité. 

«  Les  convulsiom  (accès  épileptiformes),  ajoutent  ces  auteurs  (3),  se  reprodoi- 
sent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  et  après  elles  on  constate  de  la  fai- 
blesse musculaire,  de  la  paralysie  des  parties  convulsées,  ou  de  la  contracture  qni 
a  souvent  lieu  dans  le  côté  paralysé,  ou  bien  la  diminution  ou  V abolition  de  lavi- 
$ion,  le  strabisme,  la  dilatation  des  pupilles,  la  perte  de  r intelligence.  D'auUes 
fois  c'est  la  céphalalgie  qui  prédomine  ;  elle  revient  par  accès  violents  durant  plu- 

(1)  Recherch.  sur  la  phthisie,  2*  édil.  Paris,  1843. 

(2)  Recherch.  sur  les  tuberc.  du  cerveau.  Pari»,  1823. 

*    (3)  TraU4  clmique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  t.  llï,  p.  553. 
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sieurs  heures  ;  oa  bien  c'est  la  paralysie  qui  persiste  et  qui  s'étend  k  d'autres  par- 
ties du  corps  que  celles  primitiTement  envahies.  Ces  différents  symptômes  se  com- 
binent de  plusieurs  manières  différentes;  ils  n  offrent  rien  de  régulier  dam  leur 
marche  et  leur  durée.  » 

Cette  citation  suflBt  pour  faire  voir  tout  le  vague  où  est  encore  l'histoire  de 
cette  maladie.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire  relativement  au  diagnostic, 
c'est  que  si  chez  un  sijyet  présentant  des  tubercules  dans  d'autres  organes,  et  sur- 
tout dans  les  poumons,  on  voit  survenir  des  accès  épileptiformes  avec  céphalalgie 
plus  ou  moins  vive,  affaiiblissement  de  l'intelligence  et  diminution  dans  l'énergie 
des  mouvements  d'un  Côté  du  corps,  on  doit  regarder  comme  probable  l'existence 
des  tubercules  dans  le  cerveau  ;  mais  l'état  actuel  de  la  science  ne  nous  permet  pas 
d'aller  au  delà  de  cette  probabilité. 

A  l'ouverture  des  sujets,  on  trouve,  dans  un  point  variable  du  cerveau  ou  du 
cervelet,  des  tumeurs  arrondies,  ordinairement  fermes,  se  laissant  écraser  sons  les 
doigts,  d'aspect  caséeux;  quelquefois  elles  sont  ramollies  et  présentent  des  gru- 
meaux caséeux  nageant  dans  un  liquide  plus  ou  moins  épais.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  s'est  formé  autour  du  tubercule  ramolli  une  pseudo-membrane  assez  épaisse  et 
vasculaire.  Suivant  M.  Gendrin,  les  tubercules,  même  à  l'état  cru,  seraient  tou- 
jours enkystés  ;  mais  MM.  Louis  et  Andral  ont  cité  des  faits  dans  lesquels  cette  dis- 
position n'existait  pas.  M.  Gendrin  a,  en  outre,  mentionné  des  cas  où  le  kyste  ne 
contenait  qu'un  pus  jaune  verdâtre  ;  mais  il  a  été  trompé  par  des  abcès  enkystés. 

Dans  une  observation  recueillie  par  M.  Gallard  (1),  alors  interne  dans  mon  ser- 
vice, à  l'hôpital  de  la  Pitié,  on  trouva  une  seule  tumeur,  occupant  l'hémisphère 
gauche,  ovalaire,  d'une  coloration  blanchâtre,  saillante  au-dessus  des  circonvolu* 
tions,  ayant  2  centimètres  environ  de  diamètre,  non  enkystée,  et  formée  par  de  la 
matière  tuberculeuse.  Cette  tumeur  qui  occupait  à  la  fois  la  substance  blan- 
che, la  substance  grise,  et  les  membranes,  à  l'exception  de  la  dure-mère,  était  en- 
tourée par  de  la  substance  cérébrale,  ramollie.  Ce  ramollissement  considérable  était 
blanc  et  n'avait  nullement  la  teinte  jaunâtre  notée  dans  quelques  cas  où  il  était  dû 
à  la  fonte  du  tubercule  lui-même.  Le  sujet  était  phthisique. 

U  est  évident  qu'il  n'y  a  qu'un  traitement  palliatif  à  opposer  à  cette  affection, 
et  c'est  celui  des  tubercules  en  général.  Chez  les  enfants,  ainsi  que  l'ont  observé 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  il  survient  fréquemment  une  hydrocéphale  aiguë  qui  est 
une  cause  de  mort  rapide.  On  doit  alors  mettre  en  usage,  dans  toute  son  énergie, 
le  traitement  de  cette  affection  intercurrente  (2). 

ARTICLE  IX. 

hydaudbs  du  geryeau,  gtsticerques. 

Les  vers  vésiculaires  de  l'encéphale  peuvent-ils  être  diagnostiqués  ?  Peut-on  leur 
opposer  des  moyens  de  traitement  eflBcaces?  A  ces  deux  questions  nous  devons  ré- 
pondre par  la  négative;  et  dès  lors  ce  sujet  perd  tout  intérêt  pour  nous.  Je  dii-ai 
donc  seulement  que  les  vers  vésiculaires  peuvent  exister  dans  le  cerceau  sans  pro- 
duire de  symptômes  ;  que,  lorsqu'ils  en  produisent,  c'est  à  la  compression  qu'ils 


(1)  Observât,  de  tuberc.  du  cerveau.  Paris,  1852. 

(2)  Voy.  Hydrocéph.  aiguè\  Mémngite. 
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exercent  par  leur  acerolweilieat  qd'U  faut  leâ  atttîbder;  que  ces  Éympttaies  sont 
par  coBséqueot  d'auuut  plus  idteuses,  ^e  IM  Vers  deyietineut  plus  rapidement 
volumineux,  et  que  parmi  ceè  symptômes  les  principaux  sont  la  paralysie  partieBe, 
augmentant  dans  le  coui-s  de  la  maladie,  quelquefois  n*occnpant  qu'une  paupière, 
qu*nn  œil;  les  yertiges*  les  conVulsKius,  raiïâiblij^sement  de  Tintelligence. 

M*  le  docteur  Drewry  Ottley  (1)  a  réppoité  un  cas  d'accès  convuisifs  précédés 
pendant  un  temps  assez  long  d'ëtoiif*di8êèmènts  fréquents  et  de  douleurs  sourdes 
dans  la  tête  dont  la  cause  était  la  présence  de  cysticerques  couvrant  la  surface  des 
hémisphères  et  pénétrant  dans  les  circonvolutions. 

Presque  tons  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  Maladies  cérébrales  ont  cité  des 
exemples  de  vers  vésiculaires  de  l'encéphale.  Je  citerai  entre  autres  le  fait  rapporté 
par  M.  Louis  (2),  qui  est  un  exemple  de  cysticerques  développés  dans  la  pie-mère 
et  pénétrant  dans  le  cerveau  ;  celui  qu'a  cité  M.  Guesnard  (3),  et  dans  lequel  les 
hydatidesse  sont  manifestement  développées  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  et  ont 
ensuite  comprimé  le  cerveau  ;  ceux  que  nous  ont  fait  connaître  MM.  Galmeil  (6), 
Cruvolhier  (6),  Bouvier  (6),  Andral,  etc* 

ARTICLE  X. 
BYPEItTBOPHIE  bU  GEHTBâU. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  particulièrement  Dance  (7)  et 
M.  Andral,  nous  ont  fourni  sur  l'hypertrOphie  du  cerveau  quelques  renseignements 
qui  sont  loin  d'être  dépourvus  d'intérêt;  Uiais  on  Ue  peut  pas  dire  qu'on  en  ait  fait 
encO)^  une  affection  facile  à  distinguer.  Je  ne  m'y  arrêterai  pas  longtemps. 

D'après  un  relevé  présenté  par  les  auteurs  du  Compendium  (8),  l'affection  se 
montre  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes  ;  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez 
l'homme  que  chez  la  femme,  et  la  seule  circonstance  étiologique  un  peu  impor* 
tante  que  l'on  ait  remarquée,  c'est  qu'on  l'a  trouvée  beaucoup  plus  souvent  cba 
des  sujets  qui  ont  été,  par  leur  profession,  exposés  aux  émanations  saturnines,  qoe 
chez  tous  les  autres. 

La  description  rapide  que  les  auteurs  du  Compendium  ont  empruntée  à  Dance 
suffit  pour  faire  connaître  les  principaux  caractères  symptomatologiqnes  de  l'affec- 
tion. La  voici  :  «  La  maladie  s'annonce  par  des  céphalùlgies  violentes,  sujettes  à 
des  etacerbatioUs,  un  état  obtus  des  facultés  intellectuelles  joint  à  la  céphala^e, 
une  perversion  de  ces  mêmes  facultés,  des  étourdisèement»  fréquents  accompa- 
gnés de  stupeur  ;  plus  Urd  elle  donne  lieu  à  des  accès  convuisifs  répétés,  on  bien 
elle  produit  tout  à  coup  une  perte  presque  générale  du  sentiment  et  du  mouvement. 
Le  pouls  est  lent;  la  température  dé  la  peau  est  naturelle;  enfin  la  mort  sunient 
inopinément  dans  le  cours  d'un  abcès.  » 

Nous  n'avons  que  des  données  incertaines  sur  tous  les  autres  points  de  l'histoire 

(1)  Ltméon  mêdkthchirur.  TtWftsaet ,  t.  XXVII,  lS44. 

(2)  RecK  sur  kt  phlhiêU. 

(3)  Joum.  hebdom.,  1836. 

(4)  Joum.  hebd.  deméd.  Paris,  1820,  t.  l,  p.  44. 

(5)  Dict.  de  méd,  ei  de  chir.  prat. ,  art.  ENtozoAiRSs. 

(6)  BuU.  deVAcad.  de  médecine.  Paris,  1840,  t.  IV,  p.  55. 

(7)  Répert.  géi.  d'anat.,  etc.,  par  G.  Breéchet.  Parii,  IttS,  t.  V,  p.  S55. 

(8)  Tome  U,  art.  Hypertrophie  du  cerveau. 
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de  cette  affection,  sur  laquelle  j'insiste  d'autant  moins  que  j'aurai  à  y  revenir  en 
parlant  des  affections  saturnines.  Son  diagnostic  n'a  aucune  certitude.  Combien 
de  fois  les  symptÔn>es  précédemment  décrits  ne  se  sont-ils  pas  montrés  chez  des 
sujets  empoisonnés  par  le  plomb,  sans  qu'on  ait  trouvé  la  moindre  hypertrophie 
du  cerveau  ? 

C'est  également  à  propos  des  affections  saturnines  que  je  dirai  quelques  mots  du 
seul  traitement  qu'il  soit  permis  de  r^rder  comme  efficace  cx>ntre  cette  affection* 
ou  du  moins  contre  ses  symptômes,  qui  peuvent,  je  le  répète,  très  bien  exister  en 
l'absence  de  toute  lésion. 

Je  ne  crois  pas  devoir  pousser  plus  loin  l'étude  des  affections  cérébrales.  Qu'au- 
rais-je  à  dire  de  V atrophie,  de  l'œdème,  de  VinduraÉion,  des  productions  grais^ 
sensés  et  calculeuses  du  cerveau,  qui  pût  être  de  quelque  utilité  au  praticien  ?  Un 
jour  viendra  peut-être  où  ces  lésions  sortiront  du  domaine  exclusif  de  l'anatomie 
pathologique,  et  alors  on  pourra  en  tracer  une  histoire  complète.  En  attendant,  il 
vaut  mieux,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  les  passer  complètement 
sous  silence,  quelque  intérêt  qu'elles  puissent  avoir  à  certains  points  de  vue. 


CHAPITRE  III. 

MALADIES    DES  MÉNINGES   CÉRÉBRO-SPINALES. 

Parmi  les  affections  qui  occupent  à  la  fois  les  membi'anes  du  cerveau  et  celles  de 
la  moelle,  il  n'en  est  guère  qu'une  qui  mérite  une  description  détaillée  :  c'est  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique,  dont  nous  avons  vu,  dans  ces  dernières 
années,  des  exemples  si  frappants,  et  qui,  d'après  un  article  du  Journal  médical 
de  Dublin  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux,  a  sévi  tout  récemment  en  Irlande. 
On  a  néanmoins  cité  des  faits  intéressants  de  méningite  cérébro-rachidienne  spo- 
r^dique,  et  l'on  a  vu,  dans  plusieurs  cas,  ThémoiThagie  des  méninges  se  faire  à  la 
fois  dans  l'encéphale  et  dans  le  rachis  (1)  ;  mais  il  suffira  de  dire  quelques  mots  de 
ces  affections,  dont  on  obtient  facilement  la  description  en  réunissant  les  symptômes 
de  la  maladie  bornée  â  l'encéphale  à  ceux  de  la  maladie  bornée  à  la  moello^pinière. 

ARTICLE  P'. 
HÉMORRHAGIE  AIÉNINGÊE  CÉPHALO-RACHIDIENNE. 

Il  arrive  parfois,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  que 
Ton  trouve  le  sang  épanché  à  la  fois  dans  les  membranes  du  cerveau  et  dans  les 
membranes  de  la  moelle.  Or  l'observation  a  prouvé  que,  bien  rarement,  l'exhala- 
tion sanguine  s'est  effectuée  en  même  temps  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  points.  Il 
arrive  presque  toujours  que  Thémorrhagie  s'étant  primitivement  produite  dans  les 
méninges  cérébrales,  le  liquide  s'est  frayé  un  passage  jusque  dans  le  canal  rachidien. 

(1)  Voy.  Prus,  Boudet,  etc.,  hc.  cit. 
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Lorsqu'il  eo  e$t  ainsi,  on  Toit,  dès  le  début  ou  peu  de  temps  après  FapparitÎQB 
des  symptômes  que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  rhémorrhagie  des  membrano 
cérébraks,  exister  de  la  douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  de  la  raideur  da 
tronc  et  des  convulsions  plus  ou  moins  violentes  ;  mais  n'oublions  pas  que  ces 
symptômes  se  montrent  aussi  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  la  nnladie  eit 
bornée  à  l'encéphale,  et  nous  en  conclurons  qu'il  doit  être  infiniment  dififidle  de 
reconnaître  pendant  la  vie  le  passage  du  sang  dans  le  rachis.  La  douleur  seule  est 
un  bon  caractère  ;  mais  elle  peut  être  complètement  masquée  par  les  symptômes 
cérébraux. 

Il  serait  par  conséquent  inutUe  d'insister  plus  longuement  sur  cette  afièctioo, 
dans  laquelle  la  lésion  cérébrale  absorbe  nécessairement  presque  tonte  l'attentioo, 
et  qui  d'ailleurs,  sous  le  rapport  du  traitement,  ne  nous  offre  rien  de  particulier. 

ARTICLE  IL 

MÉNINGITE  GÊBÉBRO-SPUSALE  SPORADIQUE. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  baut,  on  reconnaît  l'existence  de  l'inflammation  simul- 
tanée des  membranes  du  cerveau  et  du  rachis,  dans  les  cas  sporadiqnes,  à  la 
réunion  des  symptômes  de  la  méningite  rachidienne  et  des  symptômes  de  la  mé- 
ningite simple  aiguë.  Il  est  remarquable,  en  effet,  que  cette  existence  de  l'inflam- 
mation dans  l'encéphale  et  le  rachis  à  la  fois  se  rencontre  dans  les  cas  de  méningite 
simple  aiguë. 

On  n'a,  par  conséquent,  pour  obtenir  la  description  de  la  maladie  que  nous 
signalons  ici,  qu'à  joindre  aux  phénomènes  morbides  de  la  méningite  simple  aigaê 
décrite  dans  un  des  articles  précédents  :  1**  les  convulsions,  la  raideur,  la  contrac- 
ture des  muscles  du  rachis:  2*  une  douleur  ordinairement  fort  vive  occupant  uoc 
plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  colonne  vertébrale,  et  souvent  fixée  à  la  partie 
postérieure  du  cou  et  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales.  Nous  verrons, 
en  effet,  lorsque  je  donnerai  la  description  de  la  méningite  spinale,  que  tels  sont 
les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  cette  affection. 

Je  n'aurais  rien  h  dire  de  particulier  sur  les  causes,  la  marche,  etc.,  de  cette 
affection.  Je  dois  seulement  faire  remarquer  que  ce  qui  la  distingue  de  la  ménin- 
gite cérébro-spinale  épidémique  est  principalement  l'invasion  moins  brusque  de  la 
maladie  et  la  moins  grande  violence  des  symptômes.  Il  n'y  a  pas  ici  de  distinction 
profonde  entre  les  deux  affections,  comme  celle  que  nous  avons  signalée  entre  le 
choléra-morbus  sporadique  et  le  choléra-roorbus  épidémique,  mais  seulement  on 
degré  d'intensité  très  différent,  dû  an  génie  épidémique. 

Le  traitement  ne  présente  non  plus  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  les  moyens 
locaux,  les  émissions  sanguines  locales  surtout ,  doivent  être  appliqués  le  long  do 
rachis  aussi  bien  que  vers  la  base  do  crâne,  et  qu'on  doit  leur  donner  un  surcroit 
d'énergie. 

ARTICLE  IIL 

MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE  ÉPIDÉMIQUE. 

La  méningite  cérébro-spinale  épidémique  a  fait  invasion  en  France  quelque  temps 
avant  l'année  1839,  et  s'est  montrée  d'abord  à  Bayonne,  à  Narbonne,  à  Foix,  à 
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Bordeaux.  En  1839,  il  régna  à  Rochefort,  et  presque  exclusivement  dans  le  bagne, 
une  maladie  que  d*abord  on  prit  pour  le  typhus,  mais  que  plus  tard  on  reconnut 
pour  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  et  dont  M.  Lefèvre  (1  )  nous  a  donné 
une  relation  intéressante.  Plus  tard  elle  sévit  dans  des  localités  très  diverses,  puis- 
qu'on l'observa  à  Versailles,  à  Metz,  à  Avignon,  à  Strasbourg,  à  Perpignan,  à  Poi- 
tiers, à  Nancy,  à  Nantes ,  à  Lyon ,  etc.  Les  principales  recherches  auxquelles  ont 
donné  lieu  ces  diverses  épidémies  sont  dues  à  MM.  G.  Tourdes  (2),  Chauffard  (3), 
Forget  (4),  Faure- YiUar  (5),  Rollet  (6).  On  trouve  dans  ces  recherches  les  maté- 
riaux d'une  bonne  histoire  de  la  maladie  (7).  Puis  on  a  vu  cette  affection  apparaître 
en  Irlande,  et  M.  Robert  Mayne  (8)  a  rendu  compte  de  l'épidémie,  observée  d'abord 
par  le  docteur  Darby  de  Bury,  et  que  plusieurs  autres  médecins  ont  étudiée  dans 
les  hôpitaux  irlandais.  Enûn  peu  de  temps  avant  le  choléra,  nous  avons  vu  des 
épidémies,  à  Orléans  et  à  Paris.  M.  le  docteur  Corbin  (9)  a  décrit  celle  qui  a  régné 
^Orléans  en  1847  et  1848.  M.  le  docteur  Michel  Lévy  (10)  a,  de  son  côté,  donné  une 
très  bonne  description  de  V épidémie  observée  au  VcU-de-Grâce,  et  il  résulte  des  r^ 
cherches  historiques  faites  par  cet  auteur  que  cette  maladie  était  déjà  connue  du 
temps  de  Prosper  Alpin,  dans  lequel  on  trouve  un  passage  qui  la  désigne  clairement. 
D'autres  relations  ont  été  publiées  dans  les  recueils  scientifiques,  et  j'ai  moi- 
même  (11)  rapporté  un  cas  de  cette  affection,  remarquable  par  l'extrême  rapidité 
avec  laquelle  la  suppuration  s'est  produite. 

Cette  maladie  serait-elle  donc  nouvelle,  du  moins  sous  sa  forme  épidémique? 
M.  Tourdes,  dans  son  intéressante  relation,  a  traité  cette  question,  et  remontant 
jusqu'aux  premiers  temps  de  la  médecine ,  il  a  passé  en  revue  les  diverses  épidé- 
mies qu'on  pourrait  rapporter  à  la  méningite  cérébro-spinale.  En  parcourant  cet 
historique,  on  trouve  plusieurs  faits  qui,  sans  beaucoup  d'efforts,  peuvent  être  re- 
gardés comme  des  exemples  d'épidémies  semblables  à  celles  dont  nous  avons  été 
témoins  dans  ces  derniers  temps;  mais  il  en  est  d'autres  aussi  qui  ne  sauraient  être 
pris  pour  tels ,  et  qu'on  peut  regarder  aussi  bien  comme  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  on  de  typhus.  Dans  tous  les  cas,  les  relations  ne  sont  pas  assez  explicites 
et  les  investigations  cadavériques  manquent  trop  complètement  pour  qu'on  puisse 
accorder  une  très  grande  importance  à  ces  recherches  historiques.  Aussi  n'entre- 
rai-je  pas  dans  de  plus  grands  détails  è  cet  égard,  et  renverrai-je  le  lecteur,  pour 


(1)  Rech,  hiit.  tur  la  malad,  qui  a  régné  au  hagne  de  Hochefort.  Paris,  1840. 

(2)  Hist.deVépid.  deméning.  cérébro-spinale  y  etc.  Strasbourg,  1843. 

(3)  Œuvres  de  méd.  prat.  Paris,  184S,  1. 1,  p.  156. 

(4)  ReUU.  de  Vépid,  de  méningiU  encéph,-rachidienne,  1841. 

(5)  Hist.  de  l'épid.  de  ménin.  céréb,-spin,  observ,  à  Vhùpital  milit,  de  Versailles,  Paris, 
1844. 

(6)  De  la  méning.  cérébro^achid,  et  de  Vencéph.-méningUe  épidémiques  {Mém,  deVAcad, 
de  méd.,  Paris,  1843,  t.  X,  p.  290  et  saivantes). 

(7)  G.  Broossais,  Histoire  des  méningites  cérébro-spinales  qtU  ont  régné  en  France,  Paris, 
1843,  iD-8. 

(8)  Remarks  upon  cerebr.-spin.  arachnitis,  etc.  {The  DubUn  quarterly  joum.  of  med. 
science,  n"  3,  aagast  1846). 

(9)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1848. 

(10)  Lecture  faite  à  l'Acad.  de  méd.,  V  mai  1849  (Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XV, 
p.  21  ;  —  Gaz.  médic.  de  Paris,  1850). 

(11)  Union  méd.,  15  mai  1849. 
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pias  ample  information,  à  la  relation  de  M.  Tourdes,  où  il  trouvera  les  dodynenli 
nécessaires. 

M.  Boudin  (1)  va  plus  loin.  Suivant  lui  la  méningite  cérébro-spinale  n'est  aytre 
chose  qu'une  espèce  de  typhus  déjà  observé  par  nos  devanciers,  notamment  è  Gre- 
noble et  à  Paris  en  18i/i,  et  à  Metz  en  1815.  Il  se  fonde  principalement  sur  l'ab- 
sence des  lésions  caractéristiques  de  Tinflammation  cérébro-spinale  notée  dans  plu- 
sieurs cas,  et  sur  le  caractère  contagieux  de  la  maladie.  Il  donne  à  cette  affectioa 
le  nom  de  typhus  cérébro-spinal.  Quand  on  a  lu  le  mémoire  de  M.  Boudin,  on 
est,  en  effet,  très  porté  à  admettre  que  beaucoup  d'épidémies  désignées  sons  le 
nom  de  typhus  étaient  des  épidémies  de  méningite  cérébro-spinale  ;  mais  cela  ne 
suffit  pas  pour  qu'on  adopte  complètement  ses  conclusions.  Quant  aax  faits  cités 
par  nos  devanciers,  ils  ne  sont  ni  assez  détaillés,  ni  assez  précis  pour  nous  être  d'une 
utilité  réelle. 

Je  ne  me  servirai  conséquemment,  pour  la  description  qui  va  suivre,  que  des 
renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  dans  ces  dernières  années  et  que  j'ai  éoa- 
mérés  plus  haut. 

§  I«  —  Héfinitlon,  synonymie  |  fréquence. 

La  dénomination  de  la  maladie  emporte  avec  elle  sa  définition.  La  méningite 
cérébro-spinale  épidémique  est,  en  effet,  une  affection  caractérisée  par  une  inflam- 
mation violente  et  généralement  très  aiguë  des  méninges  cérébrales  et  racbi> 
diennes,  qui  attaque  un  nombre  considérable  d'individus  à  la  fois. 

On  lui  a  donné  les  noms  de  méningite  cérébro-rachidienne  ;  encépkalo-ménifh 
gite  épidémique;  cérébro-spinal  arachnitis  (Mayue). 

Il  résulte  de  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  que  les  épidémies  de  cette  maladie  ont  été 
nombreuses  dans  ces  derniers  temps  ;  et  la  surprise  qu'a  causée  l'apparitioa  de 
l'affection  aux  médecins  qui  avaient  le  mieux  étudié  les  maladies  régnantes  pendant 
de  longues  années  prouve  que  si,  à  d'autres  époques ,  des  épidémies  semblables 
ont  pu  être  observées  à  des  époques  rapprochées,  il  n'en  était  plus  de  même  depuis 
assez  longtemps. 

§11.  —  Oaufee* 

Les  causes  qui  ont  pu  faire  naître  celte  affection  meurtrière  ont  été  étudiées  avec 
soin.  MM.  Tourdes  et  Lefèvre  ont  particulièrement  insisté  sur  ce  point ,  et  sont 
arrivés  à  des  résultats  importants  que  je  vais  présenter. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age,  U  suffit  de  dire  qu'en  France  les  épidémies  se  sont  presque  exclusivement 
montrées  chez  des  militaires,  et  principalement  chez  les  nouvelles  recrues  (Tourdes, 
Faure-Villar,  Rollet,  etc.),  |)our  qu'on  reconnaisse  que  la  méningite  cérébro-spi- 
nale a  sévi  chez  les  adultes,  et  vers  l'âge  de  vingt  à  trente  ans.  Cependant  à  Roche- 
fort  l'affection  a  atteint,  dans  le  bagne,  principalement  les  sujets  d'un  âge  moyen^ 
et,  en  ville,  elle  a  sévi  plus  particulièrement  sur  des  individus  âgés  de  moins  de 
vingt  ans.  En  Irlande,  les  choses  se  sont  passées  autrement.  Il  résulte  ,  en  effet , 

(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  1849.  Voy.  aussi  Hipp.  Bailly,  TraUem^rU  du  tiffphtu  cérébro- 
jpm.  par  l'opium  à  haute  dose.  Thèse,  Paris,  1850. 
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des  recherches  de  M.  Mayne,  que  l'afTectioii  s'est  presque  exclusivement  montrée 
chez  des  enfants  au-dessous  de  douze  ans.  Mais  elle  n'a  pas  paru,  à  beaucoup  près, 
avec  une  aussi  grande  fréquence,  chez  les  enfants  qui  n'avaient  pas  atteint  l'âge  de 
sept  ans,  que  dans  la  période  de  sept  à  douze  ans. 

Sexe.  La  remarque  que  je  viens  de  faire  prouve  que  l'affection  sévit  presque 
exclusivement  chez  les  hommes.  C'est,  du  reste,  ce  que  M.  Lefèvre  a  constaté  d'une 
manière  positive,  puisque,  dans  la  ville  de  Rochefort,  les  femmes  out  été  attaquées 
dans  une  proportion  minime.  En  Irlande,  la  maladie  s'est  montrée  exclusivement 
chez  les  garçons. 

Professions,  Hors  l'état  militaire,  H  n'est,  ainsi  que  l'a  noté  M.  Lefèvre,  aucune 
profession  qui  paraisse  prédisposer  à  la  méningite  cérébro-spinale.  Mais  il  ne  peut 
s'élever  aucun  doute  relativement  à  l'état  militaire  ;  car,  je  le  répète,  c'est  dans  les 
régiments  que  les  épidémies  ont  éclaté  et  se  sont  presque  entièrement  concentrées. 
Nous  verrous,  en  parlant  des  causes  occasionnelles,  quelles  sont,  dans  cette  pro- 
fession, les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  développe  la  maladie. 

Saisons j  climats^  L'énumération  que  j'ai  présentée  plus  haut  des  lieux  très  divers 
dans  lesquels  la  méningite  cérébro-spinale  s'est  déclarée  prouve  suffisamment  que  les 
climats  n'ont  pas  sur  elle  une  influence  évidente.  Quant  aux  saisons,  les  recherches 
des  auteurs  queje  viens  de  citer  n'ont  pu  rien  découvrir  de  particulier  sous  ce  rapport 

Conditions  hygiéniques.  M.  Lefèvre  a  constaté  que  la  nourriture  des  sujets 
soumis  à  son  observation  était  saine  et  suffisante.  Il  en  a  été  de  même  dans  les  ré- 
giments atteints  par  la  maladie.  Quant  à  V habitation,  aux  vêtements,  aux  fatigues 
éprouvées  par  les  malades,  ou  doit  y  voir  plutôt  des  causes  occasionnelles  que  des 
causes  prédisposantes. 

Vétat  normal  des  individus  affectés  n'a  rien  présenté  qui  mérite  d'être  noté. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Les  médecins  militaires,  comme  je  l'ai  dit,  ont  noté  que ,  dans  les  régiments, 
ce  sont  les  nouvelles  recrues  qui  ont  été  prmcipalement  atteintes,  et  par  là  môme 
on  explique  l'apparition  des  épidémies.  C'est,  eu  effet,  en  18/iO  et  1861  que  se 
sont  montrées  les  épidémies  les  plus  meurtrières,  et  l'on  sait  qu'à  cette  époque 
l'armée  française  fut  très  rapidement  mise  sur  le  pied  de  guerre.  Les  fatigues  aux- 
quelles les  jeunes  soldats  n'étaient  pas  habitués,  Texposition  aux  intempéries,  les 
exercices  prolongés,  senties  causes  qui,  selon  toutes  les  apparences,  ont  déter- 
miné l'apparition  de  la  maladie. 

A  Rochefort,  les  fatigues  n'ont  pas  été  plus  grandes  qu'à  l'ordinaire ,  mais  il  est 
résulté  d'une  inspection  attentive  faite  à  ce  sujet,  que  les  forçats  étaient  mal  vêtus, 
tnalchaussés,  et  que  les  lieux  dans  lesquels  ils  séjournaient  longtemps  étaient  re- 
marquables par  leur  humidité.  Ce  sont  là  les  seules  circonstances  auxquelles  ou 
puisse  rapporter  l'explosion  de  l'épidémie. 

En  Irlande,  peut-on  accuser  la  souffrance  de  la  population  d'avoir  produit  cette 
loaladie?  C'est  ce  que  ne  nous  apprennent  pas  les  auteurs.  Mais  ils  font  remarquer 
celte  circonstance  notable,  que,  dans  les  maisons  de  travail  des  jeunes  filles,  otj  les 
conditions  sont  les  mêmes  que  dans  les  maisons  de  travail  des  garçons,  on  n'a  ob- 
servé aucun  cas  de  méningite  cérébro-spiiiale. 

Dans  aucune  localité,  on  n'a  pu  cohsuter  l'existence  évidente  de  la  contagion. 
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§  m.  — -  SymplAuBM. 

Les  symptômes  ont  été  partout  remarquables  par  une  uniformité  presque  com- 
plète. Les  auteurs,  il  est  vrai,  ont  spécialement  insisté  sur  tels  ou  tels  phénomènes, 
suivant  qu'ils  en  ont  été  frappés  plus  particulièrement;  mais  si  on  lit  les  diverses 
relations  d'épidémies,  on  voit  qu'elles  ont  toutes  une  ressemblance  frappante  :  cdle 
de  M.  Tourdes  présentant  une  très  grande  précision  et  les  détails  les  [dus  circon- 
stanciés, c'est  celle  qu'il  convient  de  suivre  principalement 

Début.  Ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Tourdes  et  Forget,  il  est  rare  que  le  début 
soit  subit,  que  l'invasion  soit  foudroyante,  suivant  l'expression  du  premier  de  ces 
deux  auteurs.  Cependant  on  a  vu  un  certain  nombre  de  sujets  atteints  de  cette 
manière.  «  Tout  à  coup,  dit  M.  Tourdes  (1),  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite, 
des  hommes  pleins  de  jeunesse  et  de  force  étaient  atteints  des  accidents  les  plus 
graves;  ils  succombaient  en  peu  d'heures,  sans  qu'aucun  trouble  fonctionnel  eût 
précédé  cette  subite  invasion.  Des  militaires  ont  été  frappés  dans  la  rue,  à  l'exercice, 
dans  les  casernes,  pendant  leur  repas  ;  ils  tombaient  comme  foudroyés,  et  l'on  trans- 
portait à  l'hôpital,  dans  un  état  désespéré,  des  hommes  qui  peu  auparavant  faisaient 
leur  service  sans  se  plaindre.  Trois  malades  ont  été  frappés  pendant  leur  sorameîL  > 

Dans  un  nombre  considérable  de  cas,  le  début,  sans  être  subit,  est  très  rapide. 
On  voit  en  peu  d'heures,  en  peu  d'instants,  la  céphalalgie  être  suivie  du  délire,  delà 
])erte  complète  de  connaissance,  de  mouvements  convulsifs,  en  un  mot  de  presque 
touslessymptômesexcessivementviolents  que  nousallonsvoircaractériser  la  maladie. 

Enfin,  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  on  a  reconnu  l'existence  de  symptômes 
qui  ont  été  regardés  comme  symptômes  précurseurs,  et  il  est  probable,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Tourdes,  que  ces  symptômes  ont  existé  plus  fréquemment^ 
mais  que,  promptement  remplacés  par  la  perte  de  connaissance,  leur  existence  n'a 
pas  pu  être  constatée  ;  c'est  aussi  le  résultat  auquel  est  arrivé  M.  Forget  par  l'ana- 
lyse des  faits  soumis  à  son  observation. 

Ces  symptômes  précurseurs  sonténumérés  ainsi  qu'il  suit,  par  ordre  de  fine- 
quence,  par  M.  Tourdes  :  «  Céphalalgie  33  fois,  frissons  13,  nausées  et  vomisse- 
ments 13,  rachialgie  3,  douleurs  dans  les  membres  2,  vertiges  2,  malaise  2,  diar- 
rhée 2,  délire  1,  tremblement  1,  mouvement  fébrile  1.  »  Il  me  parait  évident  que 
ces  symptômes  doivent  pour  la  plupart  être  regardés  comme  des  phénomènes  de  la 
maladie  confirmée.  Si  on  les  a  considérés  comme  des  prodromes  (principalement 
la  céphalalgie,  la  rachialgie,  le  délire),  c'est  uniquement  parce  qu'ils  ne  pourraient 
pas  caractériser  seuls  la  maladie,  surtout  si  l'influence  épidémique  n'était  pas  en- 
core suffisamment  reconnue  ;  mais  on  aurait  tort  de  ne  pas  faire  remonter  le  début 
de  l'affection  au  moment  même  où  ils  ont  apparu.  Il  en  est  quelques  uns  néan- 
moins, comme  la  diarrhée,  qui  peuvent  être  rangés  parmi  les  phénomènes  précur- 
seurs dans  toute  l'acception  du  mot. 

Symptômes.  Suivant  M.  Faure-Villar ,  il  faudrait  décrire  deux  formes  parti- 
culières de  la  maladie  :  l'une  inflammatoire,  et  l'autre  nerveuse  ou  typhoïde,  ca- 
ractérisée par  des  phénomènes  ataxiques  intenses,  et  beaucoup  plus  grave  que  la 
première.  En  examinant  les  faits  avec  quelque  attention,  on  s'aperçoit  que  ces 

(1)  Loc,  cH.y  p.  171. 
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formes  dépendeot  uniquement  de  la  plus  ou  moins  grande  violence  de  Taffection, 
suivant  les  cas.  Que  la  cause,  Tinfluence  épidémique  qui  produit  la  maladie,  agisse 
avec  une  très  grande  puissance,  et  les  malades  sont  emportés  rapidement  avant 
qu'il  ait  pu  se  produire  autre  chose  que  des  symptômes  où  la  perturbation  nerveuse 
prédomine,  et  avant  que  les  lésions  aient  atteint  un  degré  très  avancé.  C'est  là  ce 
que  Ton  observe  dans  toutes  les  maladies,  et  surtout  dans  les  maladies  épidémi* 
ques.  U  suffira  par  conséquent,  dans  l'exposition  de  la  marche  de  l'affection ,  de 
signaler  ces  cas  d'une  violence  extrême,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en  faire  une 
forme  particulière. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  qui  se  montre  constamment  et  ordinairement 
le  premier  de  tons.  Nous  avons  vu,  en  parlant  du  début,  que,  dans  quelques  cas 
néanmoins,  la  douleur  de  tête  était  précédée  de  quelques  autres  phénomènes  mor- 
bides ;  mais,  même  dans  ces  cas  rares,  elle  ne  tardait  pas  à  se  manifester.  Elle  est 
ordinairement  vive,  et  quelquefois  atroce  ;  'dans  un  petit  nombre  de  cas,  elle  n'a 
qu'une  intensité  médiocre,  mais  elle  est  toujours  remarquable  par  sa  persistance, 
car  les  malades  ne  cessent  de  s'en  plaindre  que  quand  ils  tombent  dans  le  délire. 
Dans  les  premiers  moments,  elle  n'occupe  qu'un  seul  point  de  la  tête  :  ordi- 
nairement le  front,  quelquefois  la  nuque  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  occuper  la  tête 
tout  entière.  La  forme  de  cette  douleur  est  très  variable.  M.  Tourdes  Ta  trouvée 
pulsative,  térébrante ,  lancinante,  aiguë,  gravative,  compressive ,  etc.  ;  ces  diffé- 
rences tiennent  beaucoup,  sans  doute,  à  la  manière  diverse  dont  les  sujets  expriment 
une  sensation  douloureuse  à  peu  près  semblable,  suivant  toutes  les  probabilités. 

La  lumière  et  le  bruit  augmentent  beaucoup  cette  céphalalgie.  Les  malades  res- 
tent ordinairement  dans  Timmobilité ,  craignant  d'exaspérer  leur  douleur  par  le 
moindre  mouvement;  il  n'est  pas  rare  d'en  voir  qui  compriment  leur  tête  à  deux 
mains,  dans  le  but  de  calmer  leurs  souffrances. 

Ordinairement,  dans  les  cas  d'une  certaine  durée,  on  remarque  des  alternatives 
d'apparition  et  de  disparition  de  la  céphalalgie,  et  celle-ci,  lorsqu'elle  se  calme,  est 
remplacée  par  le  délire  ou  le  coma  qui,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  lui 
cèdent  la  place  à  leur  tour.  Souvent  après  un,  deux  ou  trois  jours,  on  voit  tout  à 
coup  la  céphalalgie,  qui  s'était  dissipée,  reparaître  tout  à  coup  avec  une  nouvelle 
violence.  On  observe  ordinairement,  vers  le  soir,  une  exacerbation  plus  ou  moins 
notable  de  ce  symptôme,  comme,  au  reste,  de  la  plupart  de  ceux  que  nous  allons 
passer  en  revue. 

La  rachialgie  ne  se  montre  pas  constamment  comme  la  céphalalgie,  mais  elle  a 
lieu  dans  un  nombre  de  cas  assez  considérable  pour  que  la  dénomination  de  la  ma- 
ladie ne  puisse  pas  être  considérée  comme  fautive.  Elle  manque  dans  les  cas  où 
Taffeclion  est  assez  violente  pour  emporter  le  malade  en  très  peu  d'heures,  parce 
que  l'inflammation  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  gagner  les  membranes  du  rachis. 
Elle  manque  néanmoins  aussi  quelquefois  chez  des  sujets  qui  n'ont  pas  été  em- 
portés très  rapidement,  sans  qu'on  puisse  savoir  pourquoi  la  méningite,  qui  enva- 
hit habituellement  la  tête  et  la  colonne  vertébrale,  s'est  arrêtée  dans  la  première 
de  ces  parties  ;  mais  ces  cas  sont  rares. 

Il  n'est  pas  fréquent  de  voir  la  douleur  occuper  toute  l'étendue  de  la  colonne 
vertébrale  ;.  mais,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Tourdes,  il  n'est  pas  de  point  du  ra- 
cbis  qui  n'eu  ait  été  atteint  plus  ou  moins  souvent.  D'après  les  faits  recueillis  par 
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cet  observateor,  la  portion  cervicale  est  son  siège  le  plus  fréquent  ;  viennent  ensuite 
les  régions  lombaire  et  sacrée,  et  en  troisième  lieu  seulement  la  région  dorsale. 

Les  formeç^de  la  rachialgie  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  céphalalgie,  et  tout 
ce  que  j'ai  dit  de  celle-ci  s'applique  à  celle-là  avec  les  modifications  qui  dépendent 
de  la  diiïérence  du  siège. 

La  pression  la  plus  forte  n'exaspère  pas  la  douleur  de  la  colonne  vertébrale  ;  Q 
n'en  est  pas  de  même  des  mouvements,  qui  sont  si  douloureux,  que  les  loalades 
restent  dans  l'immobilité  absolue. 

La  douleur  n'est  pas  toujours  bornée  à  la  tête  et  au  rachis  ;  dans  un  certain 
nombre  de  cas  (le  tiers  d'après  les  observations  de  M.  Tourdes),  les  malades  éprou- 
vent dans  les  extrémités,  et  principalement  dans  les  membres  inférieurs,  des  dou- 
leurs vives,  lancinantes,  atroces,  considérablement  augmentées  par  les  mouvements, 
que  dans  beaucoup  de  cas  même  elles  empêchent  complètement 

Enfin,  chez  quelques  sujets,  ces  douleurs  occupaient  les  épaules  et  les  mâchoires, 
et,  chez  d'autres,  la  sensibilité  cutanée  était  tellement  exaltée ,  que  le  moindre 
contact  devenait  insupportable. 

Les  organes  des  sens  ne  présentent  pas,  à  beaucoup  près,  des  altérations  en  rap- 
port avec  les  lésions  de  la  sensibilité  ;  la  vision  est  rarement  abolie;  on  a  constaté 
tout  aussi  peu  fréquemment  la  diplopie,  et  les  cas  sont  peu  nombreux  où  il  y  a  eu 
affaiblissement  ou  aberration  de  la  vue.  Cependant  les  pupilles  sont  dilatées  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas;  parfois  elles  sont,  au  conti^aire,  contractées.  Des  dou- 
leurs dans  le  fond  de  l'orbite,  l'inflammation  des  yeux,  ont  été  aussi  observées, 
mais  ces  phénomènes  n'ont  qu'une  importance  très  secondaire. 

Vouïe  est  assez  fréquemment  dure  ;  dans  un  nombre  peu  considérable  de  C2», 
on  observe  une  surdité  complète,  et  ces  cas  sont  graves,  suivant  la  remarque  de 
M.  Tourdes.  Les  bowdonnenients,  les  tintements  d'oreille  sont  aussi  des  phéno- 
mènes dont  les  malades  se  sont  plaints  fréquemment.  On  a  noté,  dans  des  cas  très 
rares,  de  véritables  hallucinations  de  l'ouïe. 

On  n'a  rien  constaté  du  côté  de  V odorat  et  du  goût, 

La  sensibilité  cutanée,  que  nous  avons  vue  plus  haut  être  parfois  exaltée  au 
dernier  point,  ne  se  perd  qu'au  dernier  moment,  et  encore  M.  Tourdes,  qui  a 
étudié  ce  symptôme  avec  grand  soin,  fait-il  remarquer  que  c'est  plutôt  un  phéno- 
mène de  l'agonie  qu'un  véritable  symptôme  de  la  maladie.  Le  même  obsenateur  a 
constaté  que,  même  pendant  la  perte  complète  de  connaissance,  cette  sensibihté 
n'était  pas  abolie,  car  la  piqûre  des  saignées  ou  l'incision  des  ventouses  provoquait 
des  mouvements  de  la  part  des  malades. 

Dans  toutes  les  épidémies  on  a  noté  des  lésions  remarquables  de  la  motilité,  \a 
plus  fréquente  est  une  roideur  tétanique  de  la  partie  postérieure  du  tronc  ;  les  ma- 
lades ont  la  tête  renversée  en  arrière,  le  rachis  fortement  recourbé,  et  ils  peuvent 
garder  cette  position  jusqu'à  la  mort,  avec  seulement  quelques  instants  de  relâ- 
chement. Il  n'est  pas  douteux  que,  dans  beaucoup  do  cas,  ce  ne  soient  de  véri- 
tables contractions  morbides,  une  convulsion  tonique;  mais  M.  Tourdes  s'est 
assuré  que,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  cette  position  était  prise  volontaire- 
ment, pour  tâcher  d'échapper  à  la  douleur  rachidienne. 

On  a  encore  observé  la  contracture  des  membres,  et  principalement  des  mem" 
bres  supérieurs  ;  \etrismus  et  des  contractions spasmodiques,  de  véritables  crampes 
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dans  les  mollets  et  dans  les  cuisses.  Un  autre  phénomène  qui  a  été  principa*- 
lement  observé  par  M.  Forget  est  un  tremblement  nerveux  qu'il  a  comparé  à  celui 
qu'on  observe  dans  le  dclirium  tremens,  «  Deux  des  malades  observés  à  la  clinique 
de  la  Faculté  ont  éprouvé,  dit  M.  lourdes,  une  espèce  de  tournis  qui  les  obligeait 
à  pirouetter  sur  eux-mêmes,  pour  tomber  ensuite  et  ne  plus  se  relever.  Beaucoup 
de  malades  ont  des  vertiges  qui  ûgurent  parmi  les  premiers  symptômes  de  TafTec- 
tion  ;  plus  tard  on  les  voit  revenir  à  des  intervalles  variables,  précédant  ou  suivant 
des  crises  violentes.  » 

La  paralysie,  qui  a  été  recherchée  avec  soin  dans  les  diverses  épidémies,  est  un 
phénomène  très  peu  fréquent  dans  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 
M.  Tourdes  ne  Ta  observée  que  trois  fois  sur  99  sujets,  et  les  autres  auteurs  n'en 
ont  pas  signalé  un  nombre  d'exemples  proportionnellement  plus  grand.  La  para- 
lysie ne  se  manifeste  ordinairement  que  tard  ;  elle  n'est  pas  complète  ;  elle  n'oc- 
cupe souvent  qu'une  partie  limitée  :  un  bras,  par  exemple.  Ou  l'a  vue  se  nM>ntrer 
aux  deux  membres  supérieurs  ou  aux  deux  membres  ijiférieurs. 

Les  altérations  de  l'intelligence  sont  des  plus  remarquables  dans  cette  affection. 
La  principale  est  un  délire  souvent  très  violent,  et  qui  manque  dans  très  peu  de 
cas.  Ce  symptôme  ne  se  montre  pas  au  début;  mais,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  il  ne  tarde  pas  à  apparaître.  Dans  d'autres,  au  contraire,  il  ne  se  manifeste 
qu'après  un  temps  assez  notable,  pendant  lequel  se  sout  produits  les  autres  sym- 
ptômes. Lg&  nuances  sout  assez  marquées  \  cet  égard  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que 
le  délire  ne  se  fait  généralement  pas  attendre,  ce  qui  forme  un  caractère  de  la  ma- 
ladie qui  est  loin  d'être  sans  importance. 

D'abord  le  délire  est  ordinairement  assez  facile  à  dissiper  par  des  questions  pré- 
cises :  c'est-à-dire  que,  pour  y  répondre,  le  malade  semble  sorth*  d'un  rêve  dans 
lequel  il  ne  tarde  pas  à  retomber  dès  qu'on  cesse  de  Tinterroger.  Plus  tard,  il  est 
plus  difficile  d'obtenir  des  réponses,  et  lorsqu'on  en  obtient,  ce  sont  souvent  des 
réponses  incohérentes,  et  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  les  questions. 

«  Son  intensité  a  varié,  dit  M.  lourdes.....  Tantôt  les  malades,  agités  et  furieux, 
se  débattaient  et  cherchaient  à  s'enfuir  en  poussant  des  cris  ;  tantôt  ils  exhalaient 
leur  délire  en  plaintes,  en  gémissements,  en  paroles  incohérentes,  et  ils  ne  se  por- 
taient à  aucun  acte  particulier  ;  d'autres  restaient  sombres  et  taciturnes.  Le  délire* 
n'était  furieux  que  dans  les  premiers  moments;  plus  tard,  il  devenait  calme,  in- 
termittent, et  ne  s'exaltait  que  pendant  les exaceiba lions.  » 

Celte  intermittence  et  ces  exacerbations  du  délire  sont  des  phénomènes  presque 
constants.  Les  auteurs  ont  cité,  il  est  vrai,  des  cas  dans  lesquels  un  délire  continu 
s'est  montré  pendant  dix  et  quinze  jours;  mais,  même  dans  ces  cas,  il  finissait  par 
laisser  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Ordinairement  le  déhre  est  interrompu 
fréquemment  par  des  intervalles  de  calme,  et  ses  exacerbations  ont  lieu  le  soir. 
Le  déhre  continue  avec  une  violence  plus  ou  moins  grande.  On  voit  des  malades 
quitter  leur  ht,  errer  dans  les  salles  ;  quelques  uns  cherchent  à  se  précipiter  |)ar 
4a  croisée.  M.  Tourdes  a  cilé  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  y  avait  des  hallucina- 
tions lematqudhks  :  ainsi,  un  sujet  croyait  entendre  ses  parents  lui  parler.  D'autres 
abenatious  de  l'intelligence  ne  sont  pas  moins  notables  :  c'est  ainsi  qu'un  malade 
croyait  qu'on  avait  coupé  son  corps  en  deux  parties;  que  trois  se  croyaient  dans 
leur  pays;  et,  chose  digne  de  remarque,  chez  deux  sujets  qui  survécurent  sur  ces 
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trois  derniers,  cette  idée  délirante  a  persisté  pendant  hoit  et  quinze  jours  après 
que  toute  autre  idée  erronée  avait  disparu. 

On  voit  plusieurs  malades,  dans  le  coma  ou  le  délire,  porter  sans  cesse  leurs 
mains  aux  parties  génitales. 

Une  agitation  ordinairement  très  vive  précède  et  accompagne  le  délire;  ëk 
augmente  beaucoup  la  nuit,  et  il  y  a  ordinairement  alors  une  insomnie  complète  on 
presque  complète. 

La  somnolence  alterne  d*abord  avec  Tagitation  et  le  délire  ;  puis,  à  nue  époque 
variable,  suivant  le  degré  de  violence  de  la  maladie,  il  survient,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  un  coma  profond  et  une  perte  complète  de  connaissance.  Dans 
quelques  cas  seulement  on  peut,  en  Fexcitant  fortement,  rappeler  le  malade  à  lui  ; 
mais  bientôt  après  il  retombe  dans  le  même  état  II  n*est  pas  très  rare  de  vœr  cette 
perte  absolue  de  connaissance  apparaître  à  une  époque  très  rapprochée  du  début. 
Les  cas  dans  lesquels  il  en  est  ainsi  sont  généralement  les  plus  intenses,  et  il  est 
ordinaire  de  voir  les  sujets  ainsi  attaqués  rester  dans  cet  état  pendant  toute  la  durée 
delà  maladie.  Cependant  onen  voit  qui,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  recou- 
vrent la  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  d*eux,  bien  que  la  terminaison  soit  fatale. 

La  face,  souvent  injecté  au  début,  devient  ensuite  pâle  et  terreuse.  Dans  les 
cas  les  plus  ordinaires,  elle  porte  Fempreinte  d*unc  très  vive  souffrance  ;  dans  ceux 
qui  ont  une  violence  inaccoutumée ,  elle  a  tout  d'abord  une  expression  de  stupeur 
remarquable  qui  coïncide  avec  la  perte  de  connaissance  plus  ou  moins  complète. 

Du  côté  de  V appareil  digestif,  on  note  comme  phénomène  capital  les  nauséet 
et  les  vomissements,  que  nous  avons  trouvés  assez  rares  parmi  les  phénomènes 
signalés  comme  des  prodromes,  mais  qui  deviennent  très  fréquents  dès  que  la  ma- 
ladie se  confirme.  Les  vomissements  sont  multipliés,  surtout  au  commencement  de 
la  maladie  ;  plus  tard,  ils  deviennent  plus  rares  ;  mais,  pendant  les  exacerbations , 
ils  reprennent  de  la  fréquence.  Les  matières  évacuées  sont  jaunes,  verdâtres, 
vertes  et  amères ,  et ,  par  conséquent ,  presque  complètement  composées  de  bile. 
Dans  répidémie  de  Versailles,  on  a  trouvé  fréquemment  des  ascarides  lombri- 
coides  dans  la  matière  des  vomissements  ;  mais  il  n'en  a  pas  été  de  même  dans 
beaucoup  d'autres  épidémies. 

La  langue  ne  présente  pas  d'altérations  notables  au  commencement  de  la  mala- 
die ;  vers  la  fin,  dans  quelques  cas ,  elle  devient  sèche ,  noirâtre,  et  les  dents  sont 
fuligineuses.  M.  Faure-Villar  a  noté  quelquefois  l'existence  de  plaques  blanches , 
pultacées,  sur  les  gencives. 

V appétit  est  complètement  perdu;  la  soif  est  généralement  peu  vive,  surtout 
au  début.  Il  y  a ,  dans  les  premiers  jours,  de  la  constipation  dans  presque  tous  la 
cas  ;  mais ,  suivant  la  remarque  de  M.  Tourdes,  elle  cède  facilement  aux  moyens 
employés  pour  la  combattre.  La  diarrhée  ne  tarde  pas  à  lui  succéder,  et  c'est, 
selon  toutes  les  apparences,  aux  purgatifs  généralement  employés  qu'il  faut  attri- 
buer son  apparition;  mais  une  fois  déclarée,  elle  persiste,  et,  dans  les  derniers 
temps,  il  y  a  des  selles  involontaires.  V amaigrissement  est  rapide  et  porté  jus^ 
qu'au  marasme  à  une  époque  voisine  de  la  mort 
La  respiration  n'a  présenté  autre  chose  qu'une  gène  plus  ou  moins  marquée. 

Elle  était  souvent  suspirieuse  et  entrecoupée.  Sept  fois  M.  Tourdes  a  constaté 

Texistence  d'une  complication  do  maladies  graves  du  côfp  de  la  poitrine  (  pleuré- 
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sie ,  pneumonie^  tubercules  suppures  )  ;  dans  plusieurs  cas ,  il  y  avait  une  légère 
br&nchite. 

Le  pouls,  au  début,  est  souvent  ralenti,  mais  il  est  presque  aussi  fréquent  de  le 
voir  un  peu  accéléré.  M.  Tourdes  qui ,  sous  ce  rapport,  a  fait  des  recherches  très 
exactes,  a  trouvé  le  pouls  ralenti  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas  seulement. 
Nous  verrons,  à  rarticle/>r(mo5^tc,  quel  est,  suivant  cet  auteur,  le  rapport  de  ce 
ralentissement  du  pouls  avec  la  gravité  de  la  maladie.  Du  troisième  au  quatrième 
jour,  ce  ralentissement  est  remplacé  par  une  accélération  qui  n'est  pas  extrême- 
ment considérable  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  si  ce  n'est  à  une  époque  très 
avancée  et  voisine  de  la  mort  Le  pouls  varie  généralement  de  quatre-vingt-dix  à 
cent  pulsations  lorsque  la  réaction  s'établit  ;  dans  les  derniers  moments,  il  devient 
petit,  misérable  et  très  fréquent  Une  remarque  de  M.  Tourdes  que  je  dois  signa- 
ler, c'est  que  fréquemment,  dans  un  court  espace  de  temps,  on  voit  le  nombre 
des  pulsations  augmenter  ou  diminuer,  sans  qu'on  puisse  attribuer  à  l'émotion  ces 
variatioas  nombreuses. 

De  yïolenies  palpitations  de  ccsur  ont  été  observées  chez  quelques  individus 
par  M.  Tourdes,  qui  a  aussi  trouvé  deux  fois  une  complication  de  péricardite. 

Le  sang  fourni  par  les  saignées  est  rarement  couenneux,  et,  lorsqu'il  l'est,  la 
couenne  est  peu  épaisse  ordinairement  Ce  liquide  ne  présente  rien  de  remarquable, 
si  ce  n'est  une  augmentation  de  fibrine  peu  considérable  en  général  On  observe 
rarement  des  épistaxis. 

La  peau,  dont  la  chaleur  n'est  pas  augmentée  au  début,  devient  chaude  et 
sèche  lorsque  la  fièvre  s'allume,  et  M.  Lefèvre  a  noté,  à  une  époque  voisine  de  la 
mort,  une  sueur  visqueuse  sur  tout  le  corps.  Mais,  ce  qui  est  surtout  remarquaMe, 
c'est  la  fréquence  de  certaines  éruptions  signalées  par  les  divers  observateurs. 
M.  Lefèvre  parle  d'éruptions  impétigineuses  ;  M.  Faure-Villar  a  vu ,  dans  la  plu- 
part des  cas  graves,  des  taches  d'un  brun  foncé  ou  d'un  pourpre  vif  sur  la  partie 
antérieure  du  tronc  et  des  membres,  ne  disparaissant  pas  par  la  pression,  et  fai- 
sant quelquefois  saillie  au-dessus  du  niveau  de  1»  peau;  quelquefois  des  taches 
d'un  noir  d'encre  mal  circonscrites,  d'autres  semblables  à  la  scarlatine,  ou  bien 
une  éruption  miliaire  rouge.  Le  même  auteur  signale  une  éruption  vésiculeuse 
sur  les  lèvres, 

M.  Tourdes  a  observé  également  V herpès  labialis ,  et  cela  dans  les  deux  tiers 
des  cas,  ce  qui  donne  une  certaine  importance  à  ce  symptôme.  C'est  au  pourtour 
des  lèvres  qu'il  se  montre  principalement  II  n'a  vu  de  taches  roses  lenticulaires 
que  sept  fois  sur  le  nombre  de  cas  indiqués  plus  haut,  ce  qui  confirme  l'observation 
antérieure  qui  nous  avait  appris  que  ces  taches,  sans  appartenir  exclusivement  à  la 
fièvre  typhoïde,  se  rencontrent  dans  cette  maladie  dans  une  proportion  de  cas 
infiniment  plus  grande  que  dans  toute  autre.  Il  n'a  vu  que  trois  fois  des  pétéchies. 

Les  urines,  plus  abondantes  qu'à  l'état  normal,  sont  d'abord  pâles  et  limpides; 
puis  elles  se  chargent  d'un  sédiment  jaune  pâle  formé  d'acide  urique. 

Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  I^  guérison,  les  symptômes  cérébraux 
s'amendent  d'abord,  la  fièvre  tombe ,  les  sens  repretment  plus  ou  moins  rapide- 
ment leur  intégrité.  On  a  remarqué  que,  dans  cette  affection,  i*appétit  renaît  très 
promptement  One  reste  bientôt  plus  qu'une  faiblesse  ordinairement  assez  grande, 
et  qui ,  dans  certains  cas,  ne  se  dissipe  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Chez  quelques 
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Sujets ,  1^  idées  délirantes  et  plus  souvent  une  faiblesse  marquée  de  rinteDigence 
persistent  lorsque ,  sous  les  autres  rapports ,  les  malades  peuvent  être  considérés 
comme  étant  en  pleine  convalescence. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  la  mort ,  on  voit  une  prostraïkm 
extrême  survenir  ;  la  perte  de  connaissance  est  complète,  on  observe  un  tremble- 
ment nerveux ,  des  soubresauts  des  tendons ,  la  carphologie,  et  cette  agonie  peut 
se  prolonger  assez  longtemps. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  redoutable  affection.  On  voit  qu'ils  ne  diffèrent 
de  ceux  de  la  méningite  simple  aiguë  que  par  leur  grande  violence  et  que  par  la 
fréquence  très  grande  des  phénomènes  qui  dénotent  Textension  de  l'inflammatioD 
aux  membranes  de  la  moelle.  Je  ne  peux  m'empêcher  de  joindre  à  cette  descrip- 
tion détaillée  un  tableau  succinct  de  la  maladie  tracé  par  M.  Tourdes,  parce  qa'il 
résume  parfaitement  tout  ce  qui  vient  d'être  dlL 

Tableau  de  la  maladie.  «  La  maladie  débute ,  dit  cet  auteur,  par  une  céphal- 
algie cruelle  accompagnée  de  vertiges,  de  nausées  et  de  vomissements.  La  douleur 
se  propage  à  la  nuque  et  au  rachis  ;  elle  envahit  les  extrémités,  les  idées  s'égarent, 
la  connaissance  se  perd  ;  le  malade  est  en  proie  à  une  agitation  convulsive  ;  la  tête 
est  renversée  en  arrière  ;  la  face,  rouge  ou  pâle,  ofl're  l'expression  de  la  doulenr; 
la  température  de  la  peau  est  normale  ou  diminuée;  le  pouls  naturel  ou  ralenti 
Cet  état  dure  jusqu'au  troisième  jour,  époque  à  laquelle  se  développent  réruption 
labiale,  les  pétéchies,  les  taches  lenticulaires  et  les  épistaxis  ;  l'urine  devient  abon- 
dante et  sédimenteuse,  la  constipation  est  opiniâtre. 

»  Bientôt  la  connaissance  reparaît,  et  avec  elle  le  sentiment  des  douleurs.  Une 
amélioration  légère  se  manifeste  ;  elle  fait  naître  des  espérances  qui  se  réalisent 
rarement  Les  phénomènes  cérébraux  et  rachidiens  reprennent  leur  acuité  ;  la 
réaction  fébrile  s'allume,  la  langue  jaunit,  rougit  et  se  sèche.  La  diarrhée  succède 
à  la  constipation.  Tantôt  les  symptômes  nerveux  conservent  leur  violence  jusqu'au 
dernier  moment,  tantôt  ils  se  calment  et  persistent  opiniâtrement  avec  une  inten- 
sité moyenne.  Leur  marche  est  entrecoupée  de  rémissions  et  d'exacerbations.  La 
faiblesse  et  l'amaigrissement  font  d'effrayants  progrès.  La  réaction  fébrile  revêt 
une  forme  typhoïde  ou  hectique,  et  le  malade  expire  dans  le  marasme  après  une 
tranquille  agonie. 

»  Si  l'jteue  doit  être  heureuse,  les  accidents  ne  se  calment  qu'avec  lenteur.  Une 
longue  et  périlleuse  convalescence  précède  le  rétablissement  de  la  santé.  » 


§  IT.  —  Maroke,  dorée,  termtwffon  de  la  i 

La  marche  de  la  maladie  est  continue,  tous  les  auteui*s  l'ont  reconnu.  Cependant 
nous  avons  signalé  des  exacerbalions  et  un  moment  d'amélioration  remarquable  ; 
mais  ou  voit  que  ces  variations  ne  portent  guère  que  sur  les  symptômes  céré- 
braux, ainsi  que  l'a  très  bien  fait  remarquer  M.  Lefèvre,  et  que,  malgré  l'amélio- 
ration apparente,  la  maladie  ne  continue  pas  moins  à  faire  des  progrès  réels. 
M.  Tourdes,  ainsi  que  M.  Faure-Villar,  reconnaissent  à  la  maladie  trois  périodes: 
la  première,  caractérisée  principalement  par  des  symptômes  neneux  intenses  ;  la 
seconde  par  la  réaction  fébrile,  et  la  troisième  par  la  perversion  des  fonctions  du 
système  nerveux,  par  l'affaiblissement,  par  la  prostration  et  le  marasme.  Cette  di- 
vision nous  indique  ce  qu'il  y  a  de  plus  saillant  dans  chaque  époque  de  la  maladie; 
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mais  il  est  si  fréquent  de  Yoir  daos  une  période  les  symptômes  qui  spfMurtiefineDt 
aux  autres  qu'on  ne  doit  pas  leur  accorder  une  trop  grande  impmtance. 

La  durée  de  la  maladie  est  très  Yariable.  Beaucoup  de  malades  périssent  en 
quelques  heures  (vingt  heures  au  minimum  dans  les  cas  obsenrés  par  M.  Tourdes), 
tandis  que,  dans  certains  cas,  on  voit  la  maladie  se  prolonger  pendant  quatre-vingts, 
quatre-vingt-dix  et  cent  jours,  bien  qu'elle  finisse  par  sa  terminer  par  la  mort 
Dans  les  cas  où  la  guérison  a  lieu,  la  durée  est  comparativement  plus  longue.  Les 
moyennes  trouvées  par  M.  Tourdes  sont  quinze  jours  pour  les  cas  de  mort  et  vingt- 
cinq  jours  environ  pour  les  cas  de  guérison.  On  a  vu  des  sujets  guérir  en  shc  ou 
sept  jours  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  1res  rares. 

La  terminaison  est  très  fréquepoment  funeste.  Dans  Fépidéraie  observée  par 
M.  Lefèvre,  la  mortalité  a  été  des  quatre  einquièn^  dans  les  premiers  temps,  puis 
des  deux  tiers  lorsque  Finiluence  épidtoique  a  perdu  iw  peu  de  son  intensité,  ce 
qui  doit  nous  inspirer  de  pouveaux  doutes  sur  ces  prétendues  épidémies  ée  mé- 
ningite dans  lesquelles  la  UHÛorité  des  malades  a  guéri.  Quelques  maladies  inter- 
currentes sont  venues  parfois  bât^la  mort;  d'autres  n'ont  nnllenent  empêtbé  la 
terminaison  heureuse. 

La  convalescence  est  généralement  longue  et  difficile  ;  mais,  après  le  rétablisse- 
ment, ou  n'observe  presque  jamais  d'infirmité  consécutive.  M.  Tourdes  n'a  noté 
qu'une  seule  fois  la  persistance  d'une  paralysie  inçompU;te, 

Crises.  M.  Tourdes,  à  qui  j*ai  fait  de  si  larges  emprunts  parce  que  sa  description 
est  empreinte  d'qqe  exactitude  rigoureuse,  a  recherché  l'inflaeneedesphéfiemènes 
qu'on  peut  regarder  comme  critiqqes;  mais  il  n'a  rien  trouvé,  ni  dans  les  épistaxis, 
ni  dans  les  vomissements,  ni  dans  les  urines,  qui  préseotit  ce  caractère.  L'érup- 
tion labiale  lui  a  paru  avoir  quelque  importance  sous  ce  rapport,  parce  que,  dans 
les  cas  où  elle  a  été  abondante,  la  mortalité  a  été  un  peu  plus  faible,  et  aussi  parce 
que  son  apparition  coïncidait  avec  une  certaine  amélioration  des  symptômes  ner- 
veux que  j'ai  mentionnée  plus  haut;  mais  comme  la  mortalité  a  été  presque  aussi 
forte  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  l'éruption  que  chez  ceux  qui  n'ont  rien  offert 
de  semblable,  ou  peut  encore  conserver  beaucoup  de  doutes  à  cet  égard. 

Aucun  auteur  n'a  signalé  de  rechutes  ni  de  récidives. 

§  ▼.  —  Xiésîoiis  anatomMiiiec. 

Les  lésions  anatomiques  ont,  comme  on  devait  s'y  attendre ,  été  étudiées  avee  le 
plus  grand  soin  dans  cette  grave  maladie.  On  a  trouvé  les  lésions  principales  dans 
la  pie-mère  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Cependant  tous  les  observateurs  ont  rap- 
porté un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  ces  lésions  étaient  très  légères  on 
non  appréciables.  C'est  ainsi  que  chez  quelques  sujets  ou  n'a  trouvé  dans  le»  nem* 
branes  cérébro-spipaies  qu'une  injection  j^ns  ou  moins  vive,  un  peu  de  sérosité 
limpide,  ou,  au  contraire,  une  sécheresse  marquée  sans  injection  ;  dkhs  tous 
ces  cas  étaient  du  nombre  de  ceux  dans  lesquels  la  méningite  avak  élé  foudroyante, 
et  où  par  conséquent  les  altérations  pathologiques  n'avaient  pas  eu  le  tenps  de  se 
produire.  Dans  les  autres  cas,  on  trouve  dans  les  mailles  de  k  pie -mère  soit  un 
liquide  jaunâtre  ou  jaune  et  trouble,  soit  du  pus  bien  lié^  parfaitement  reeonnais- 
sable,  soit  une  substance  plus  épaisse,  d'apparence  pseudoHBonbraneuse,  opaque, 
jaunâtre,  dense,  d'une  épaisseur  de  ^  à  &  miUinaètres,  et  aemUaUe,  suivant  Tex* 
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presaioû  de  M.  Tourdes,  à  ane  couche  de  beurre  étendue  à  la  surface  du  cerveau. 
C'est  surtout  le  long  des  vaisseaux  que  se  montre  cette  production  morbide  qui, 
lorsqu'elle  est  peu  abondante,  peut  n'exister  que  dans  ces  points  et  se  ramifier  en 
suivant  les  veines.  D'autres  fois  on  observe  çà  et  là  des  plaques  inégales,  de  gran- 
deur variable,  et  formées  par  la  même  matière.  Enfin  on  a  vu  cette  production 
morbide  si  abondante,  qu'elle  enveloppait  le  cerveau  et  le  cervelet  tout  entiers. 
Ordinairement  la  couche  ou  les  jdaqnes  purulentes  ne  se  montrent  qu'à  la  surface  ; 
mais  quelquefois  elles  pénètrent  avec  la  pie-mère  jusque  dans  la  profondeur  des 
circonvolutions.  On  ne  trouve  du  pus  dans  les  ventricules  cérébraux  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  (la  moitié,  suivant  les  recherches  de  M.  Tourdes);  parfois 
ces  cavités  ne  contiennent  que  de  la  sérosité  limpide.  On  a  vu  aussi  une  infiltration 
purulente  des  plexus  choroïdes,  des  ramollissements  superficiels  des  parois  des 
ventricules  ;  mais  ces  lésions  n'ont  qu'une  importance  secondaire. 

Tous  les  points  de  la  surface  du  cervelet  et  du  cerveau  peuvent  présenter  ces 
altérations;  on  les  a  trouvées  presqpie  constamment  sur  le  cervelet,  fréquemment 
au  sommet  du  cerveau  et  à  la  base,  plus  rarement  sur  la  protubérance,  etc. 

Dans  le  rachis,  les  lésions  sont  semblables  et  occupent  également  la  pie-mère. 
Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  la  surface  de  la  moelle  épinière  tout  entière 
porte  les  traces  de  l'inflammation;  mais  plus  fréquemment  la  région  inférieure  est 
affectée  seule;  rarement,  au  contraire,  les  altérations  sont  bornées  à  la  région  su- 
périeure. 

Du  côté  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  on  a  trouvé  de  l'injection,  des  ra- 
mollissements partiels;  mais  ces  lésions,  auxquelles  on  doit  néanmoins  rapporter 
quelques  symptômes  observés  dans  certains  cas,  ne  sont  qu'accidentelles  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe,  et  qui  est  parfaitement  caractérisée  par  celles  que  nous 
venons  de  décrire. 

Le  tube  digestif  a  présenté  quelques  traces  d'inflammation  légère  dans  un  assez 
bon  nombre  de  cas ,  mais  jamais  d'altérations  des  follicules  de  Peyer,  qu'on  a  trou- 
vés seulement  quelquefois  un  peu  saillants.  Les  follicules  de  Brunner  sont  fré- 
quemment augmentés  de  volume  dans  une  grande  étendue  de  l'intestin,  mais  ja- 
mais ulcérés. 

Dans  l'épidémie  de  Versailles,  on  a  presque  toujours  trouvé  des  vers  lombri- 
coîdes  dans  le  tube  intestinal.  Â  Strasbourg  on  les  a  notés  moins  fréquemment,  et 
dans  d'autres  épidémies,  notamment  dans  celle  qu'a  observée  M.  Lefèvre  à  Roche- 
fort,  il  n'y  a  eu  rien  de  semblable  ;  en  sorte  que  l'existence  de  ces  vers ,  qni 
a  dû  paraître  aux  chirurgiens  de  Versailles  une  circonstance  des  plus  re- 
marquables, perd  beaucoup  de  son  importance  quand  on  examine  les  épidémies  en 
généiaL 

Les  lésions  trouvées  dans  les  autres  organes  ne  doivent  pas  nous  arrêter  ici,  parce 
qu'elles  sont  rares  et  variables  et  qu'elles  sont  seulement  le  résultat  de  complica- 
tions» Qu'il  nous  suflise  de  dire  qu'on  a  noté  l'inflammation  du  poumon,  des  plèvres, 
des  articulations,  etc. 

M.  Lefèvre  a  remarqué  la  mollesse  et  la  putréfaction  rapide  de  tous  les  tissus 
du  corps  chez  les  sujets  morts  promptement.  Dans  les  cas  qu'il  a  observés,  la  cou- 
che purulente  qui  enveloppait  la  moelle  allait  en  diminuant  à  mesure  qu'on  ap- 
prochait de  la  région  inférieure»  ce  qui  diffère  de  ce  que  l'on  a  observé  dans  d'au- 
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très  épidémies,  et  cet  aatenr  a  cru  trouver  anx  muscles  une  odear  nauséabonde 
sui  generis. 

S  TX.  —  IKagnotiSoy  proaofUc. 

Le  diagnostic  de  b  méningite  cérébro-spinale  épidémique  ne  présente  pas  de 
difiScuItés  sérieuses  maintenant  que  nous  connaissons  sa  symptomatologie  dans  tous 
ses  détails.  Les  maladies  avec  lesquelles  on  a  pensé  qu'on  pourrait  la  confondre 
sont  la  fièvre  typhoïde,  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  et  le  tétanos.  Je  vais 
exposer  rapidement  le  diagnostic  différentiel  de  la  méningite  épidémique  et  de  ces 
affections. 

La  fièvre  typhoïde  se  distingue  facilement  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  ce  qui 
le  prouve,  c'est  que  se  produisant  dans  le  même  temps  l'une  et  l'autre  cliez  divers 
sujets,  elles  n'ont  point  été  confondues.  Dans  les  deux  maladies  le  début  n'est  pas 
tout  à  fait  le  même  ;  il  est  beaucoup  plus  brusque  dans  la  méningite  cérébro-spinale, 
et  la  céphalalgie  atroce  coexistant  si  souvent  à  cette  époque  avec  l'intégrité  du  tube 
intestinal  et  le  ralentissement  de  l'état  normal  du  pouls  sont  des  caractères  qui  ne 
sauraient  laisser  de  doutes  dans  l'esprit  du  médecin.  Plus  tard  la  persistance  et 
même  l'augmentation  de  la  céphalalgie,  la  rachialgie,  le.renversement  de  la  tête,  la 
courbure  du  tronc,  les  convulsions  avec  absence  de  météorisme,  de  taches  roses 
lenticulaires,  de  sudamina,  d'épistaxis,  servent  à  distinguer  parfaitement  l'affection 
épidémique  dont  il  est  ici  question,  de  la  fièvre  typhoïde.  Si  quelques  uns  de  ces 
derniers  symptômes  se  montrent  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  ils  sont  très 
rares,  et  les  autres  phénomènes  sont  si  caractéristic[ues,  que,  même  dans  ces  cas 
exceptionnels,  l'erreur  n'est  pas  à  craindre. 

«  La  promptitude  de  la  mort,  dit  M.  Tourdes,  a  fait  croire  à  une  fièvre  pemi' 
cieuse  cérébrale,  apoplectique  ou  délirante;  Y  herpès  labialis  et  les  sédiments  des 
urines  semblaient  en  rapport  avec  cette  opinion  ;  mais  les  exacerbations  de  la  mé- 
ningite n'offraient  aucun  des  caractères  des  accès  proprement  dits;  ils  se  présen- 
taient sans  frissons,  sans  sueur  et  sans  influence  notable  sur  la  circulation...  » 
J'ajoute  que  bien  rarement  un  premier  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse 
emporte  le  malade,  et  que,  même  dans  les  cas  où  il  existe  une  fièvre  subintrante, 
le  passage  de  l'état  dans  lequel  se  trouve  le  malade,  après  une  certaine  durée  du 
premier  accès,  à  l'état  où  le  met  l'invasion  du  second,  sufiSt  au  médecin  attentif 
pour  le  diagnostic  de  la  maladie.  Je  reviendrai  sur  ce  point  quand  j'aurai  à  traiter 
la  question  si  importante  des  fièvres  pernicieuses. 

Quant  au  tétanos  essentiel,  it  diffère  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique 
en  ce  que  s'il  existe  quelques  symptômes  cérébraux,  ils  sont  infiniment  pÂus  légers, 
et  que,  dans  tous  les  cas,  les  troubles  de  l'intelligence  ne  sont  nullement  compa- 
rables à  ceux  de  la  maladie  épidémique.  C'est  encore  là,  du  reste,  un  point  sur  le- 
quel je  reviendrai  en  exposant  l'histoire  du  tétanos. 

M.  Tourdes  pense  qu'il  existe  entre  la  maladie  qui  nous  occupe  et  la  ménin-- 
gite  sporadique  des  différences  nombreuses  et  essentielles.  J'avoue  qu'en  compa- 
rant les  descriptions  de  ces  deux  maladies,  je  ne  vois  pas  que  ces  différences  soient 
essentielles.  Sans  doute,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  y  a  dans  la  violence  des 
symptômes  et  dans  la  marche  parfois  si  rapide  de  la  maladie  des  différences  qui 
.  doivent  être  notées  ;  mab  ce  scmt  là  des  différences  du  plus  an  moins,  et  non  dès 
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didéreDces  essentielles.  Je  peow  que  M.  To^réles  a  été  porté  à  émettre  cette  ù^- 
nion  en  considérant  en  même  temps  et  la  méningite  simple  aignë  et  la  méningite 
tuberculeuse  ;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'il  cite  Parent-Duchâtelet  et  MM.  Mar- 
tinet et  Andral,  qui  ont  écrit  avant  que  la  distinction  entre  ces  deux  aflections  eât 
été  bien  établie.  Mais  si  Ton  n*a  égard  qu'à  la  méningite  franche,  on  voit  que  la 
ressemblance  est  très  grande,  et  t\m  si  l'on  mettait  un  médecin  en  présence  d'un 
sujet  affecté  de  méningite  cérébro-spitiale  non  fotidrbyante,  sans  lui  faire  connaître 
s'il  edste  ou  non  une  épidémie,  il  serait  fort  embarrassé  de  dire  si  raiïection  est 
sporadiqwe  on  épldémiqua  La  violence  des  symptômes  cérébraux,  et  surtout  d« 
symptômes  spinaux  principalement  caractérisés  par  la  courbure  tétanique  du  tronc, 
pourrait  lui  faire  supposer  que  l'affection  est  épidémiqu6  ;  mais  il  ne  saurait  l'affir- 
mer, car  des  symptômes  semblables  se  montrent  aUtol  dans  les  cas  sporadiques. 
Que  sera-ce  donc,  si  dans  certains  cas  les  symptômes  spinaux  peuvent  être  faibles 
ou  manquer  complètement,  et  si  les  autties  be  sont  nullement  tisiharquables  par 
leur  intensité  ? 

Je  ne  présenterai  dans  le  tiUeau  sytioptiqùe  que  lé  diagtlostic  différentiel  de  b 
fièvre  typhoïde  et  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique;  les  antres  devront, 
comme  je  l'ai  dit,  nous  occuper  de  nouveéti  plus  loin. 

TABLEAU  BTItOPTIQOE  DU  DIAGNOSTIC. 

Signèi  distinctift  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  et  de  la  fièvrt 

typhoïde. 

FIÈYBE  TTPHOKDE. 

Début  moins  rapide  ^  symptémes  d'une  m- 


ÉillkltGlTB  CÉRâBRO-St>lNALE  ÉPIDÉMIQUE. 

Début  souvent  brusque ,  toujours  plus  ra- 
pide. 

Céphalalgie  plm  violentet  souvent  atroce. 
Pouls  ralenti. 

Constipation  ;  ventre  indolent. 
Vomisseiliânts  fréquents  ;  abondants. 

Plus  tord,  céphalalgie  aussi  violente  ou 
même  plus  violente ,  alternant  avec  le  délire. 
RaéhUtlgie. 
SyiuptAmes  abdominaux  peu  kttenses. 

Pas  de  taches  rosées ,  ni  de  sudamina,  ni 
â^épi8taa:is,  sauf  quelques  eiceptions. 


tefisité  progressive. 

Céphalalgie  thoins  i)iohnte  ;  Jamais  atroce. 

Pouls  accéléré. 

Fréquemment  diarrhée ^  dou/eurs  de  Tentre. 

Pas  de  vomissements  au  début,  ou  très  peu 
dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Plue  tard,  céphalalgie  non  augmentée  o« 
même  calmée. 

Pas  de  rachialgle. 

Symptémfes  abdominaui  intenses  ;  météo- 
risme,  etc. 

Taches  roses  lenticulaires;  sudamîna;  épi- 
staœis. 


Prmoêtic*  Le  pronbstio  de  cette  affection  est  d'es  plus  graves.  Dans  Tépidéniie 
observée  par  M.  Lefèvre,  la  mortalité  a  été  «  comme  nous  Tatrons  vu,  des  quatre 
cinquièmes  au  conmiencement  et  des  deux  tiers  à  la  fin.  Dans  celle  dont  M.  Tonnks 
nous  adonné  la  relation,  la  proportion  des  morts  a  été  à  très  peu  près  de  soitante 
pour  cent;  cet  auteur  a  noté  que  cette  proportion  n'a  pas  sensiblement  varié  aux 
diverses  époques  de  l'épidémie;  qu'après  l'âge  de  trente  ans,  elle  s'*accroît  daas 
une  proportion  effrayante;  qu'avant  cet  âge,  ce  sont  les  enfants  qui  sont  le  pias 
gravement  atteints;  enfin  que  la  maladie,  beaucoup  plus  rare  chez  les  femmes, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  est  en  revanche  plus  grave  cbeE  elles  qne  chez 
les  hommes. 
Le  pronostic  acquiert  une  grarité  incomparaUnnent  plus  grande  dans  les  ds 
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OÙ  l'inflammation  gagne  le  rachis  que  dans  ceux  où  elle  reste  fixée  k  Tencéphale. 
Les  convulsions,  le  coma,  le  renversement  de  la  tête  en  arrière,  la  courbure  dû 
tronc,  la  lenteur  du  pouls  à  Tépoque  où  il  aurait  dû  survenir  une  réaction  fébrile  ; 
lés  pétéchies,  les  taches  roses  lenticulaires;  Tinflammation  de  la  parotide,  sont  au- 
tant de  signes  qui,  d'après  les  recherches  de  Fauteur  que  je  viens  de  citer,  se  mott- 
trent  principalement  dans  les  cas  mortels.  Suivant  le  même  auteur,  les  prodroméà 
les  plus  courts  précèdent  Tétat  le  plus  grave. 


§▼11.— • 

Cette  affection  est  si  grave,  elle  menace  leâ  jours  du  malade  dans  une  époque  si 
rapprochée,  les  symptômes  en  sont  souvent  si  effrayants,  que  le  praticien  est  na- 
turellement porté  à  employer  un  nombre  considérable  de  moyens  à  la  fois  ;  de  là 
la  difficulté  qu'on  éprouve  à  apprécier  exactement  Tinfluence  des  agents  thérapeu- 
tiques. Sous  ce  point  de  vue  encore,  M.  Tourdes  est  de  tous  les  auteurs  celui  qui, 
sans  contredit,  a  étudié  la  question  avec  le  plus  de  soin  et  de  précision,  et  c'est 
par  conséquent  sa  relation  qui  doit  nous  servir  de  guide  principal,  comme  dans  les 
autres  parties  de  l'histoire  de  la  maladie. 

Émissions  sanguines,  a  Les  émissions  sanguines,  dit  M.  Tourdes  (1),  ont  fait  là 
base  du  traitement.  Elles  ont  été  employées  comme  moyen  principal  dans  la  plu- 
part des  épidémies  de  méningite.  On  a  niis  en  usage  les  saignées  du  bras,  les  sai- 
gnées de  la  veine  jugulaire  et  de  l'artère  temporale,  les  applications  de  sangsues 
et  de  ventouses  scarifiées.  On  a  pratiqué,  suivant  les  cas,  de  une  à  quatre  saignées 
générales  de  S50  à  500  grammes,  appliqué  de  cinquante  à  deux  cents  sangsues,  de 
huit  à  vingt-quatre  ventouses  scarifiées  ordinaires,  de  trente  à  cent  cinquante  ven- 
touses au  scarificateur  allemand.  L'artère  temporale  et  la  veine  jugulaire  n'ont  été 
ouvertes  que  par  exception  ;  le  plus  souvent  c'étaient  les  veines  du  bras.  Les  sang- 
sues ont  été  placées  aux  tempes,  aux  régions  jugulaires  et  mastoïdiennes,  à  la  nuque  ; 
les  ventouses  scarifiées  sur  toute  l'étendue  de  la  colonne  vertébrale...  Le  plus  sou- 
vent tous  ces  moyens  sont  employés  à  la  fois.  » 

Suivant  M.  Tourdes,  les  saignées  générales  doivent  être  réservées  pour  le  mo- 
ment où  la  réaction  se  manifeste,  et  l'on  doit  mettre  jusque-là  en  usage  les  saignées 
locales  plus  ou  moins  multipliées,  suivant  les  cas. 

Si  maintenant  nous  recherchons  avec  cet  auteur  quels  ont  été  les  effets  réels  de 
ces  pertes  de  sang  considérables,  nous  voyons  qu'ils  ont  été  bien  peu  notables,  et 
que,  malgré  des  saignées  copieuses  et  nombreuses,  malgré  les  sangsues,  malgré  les 
ventouses  scarifiées,  la  maladie  n'eu  continuait  pa^  moins  à  faire  des  progrès,  et, 
ce  qui  doit  être  remarqué  avec  plus  de  soin  encore,  les  principaux  symptôme* 
n'étaient  pas  sensiblement  amendés.  Voici,  du  reste,  comment  M.  Tourdes  juge  en 
définitive  la  valeur  de  ce  moyen  : 

«  Nier,  dit-il,  d'une  manière  absolue  l'utilité  des  émissions  sanguines,  ce  serait 
tomber  dans  une  exagération  aussi  fâcheuse  que  la  confiance  illimitée  en  l'emploi 
de  ce  moyen.  Les  faits  donneraient  un  démenti  à  cette  proscription  injuste.  Il  est 
un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  saignées  appliquées  au  début  et  dans  tes 
deux  premières  périodes  ont  amené  les  guérisons  les  plus  heureuses.  Nous  pour- 

(1)  Loc.  cit.,  p.  71. 

I 

Digitized  by  VjOOQ IC 


552  MALADIBS  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

lions  ajouter  planeurs  exemples  de  succès  à  ceux  que  Ton  a  vus  plus  haut  Maigri 
Finefficacité  trop  fréquente  des  saignées,  elles  nous  ont  rendu,  dans  cette  triste  épi- 
démie, plus  de  services  réels  que  les  autres  médications.  » 

Cette  conclusion  ne  me  paraît  pas  aussi  rigoureuse  qu'on  pourrait  le  désirer.  H 
eût  été  important  de  citer  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  a  été  attribuée  aux 
émissions  sanguines  ;  car  on  a  peine  à  comprendre  qu'un  moyen  qui  reste  sans 
action  sur  tous  les  symptômes,  et  qui»  dans  tant  de  cas,  n'a  aucune  influence 
rédle,  puisse,  dans  quelques  uns  réussir  à^procurer  une  guérison  prompte  et  n- 
pkle.  Gomme  on  saigne  tous  les  malades  dans  cette  affection  (et  qui  oserait  laire 
autrement  dans  l'état  actuel  de  la  science?),  il  faudrait  étudier  l'effet  des  saignées, 
suivant  l'époque  où  elles  ont  été  pratiquées  et  suivant  leur  abondance,  sur  la 
marche  générale  de  la  maladie  et  sur  sa  durée  exacte ,  comme  l'a  fait  M.  Ums 
pour  la  saignée  dans  la  pneumonie.  Je  crois  que  de  cette  manière  on  arriverait  à 
démontrer  que  les  émissions  sanguines  ont  une  influence  dans  la  méningite  céré- 
bro-spinale épidémique,  mais  que  cette  influence  est  plus  limitée  encore  que  ne 
pourrait  le  faire  croire  le  passage  de  M.  Tourdes  cité  plus  haut.  Nous  verrons  da 
reste  plus  loin  que  M.  Chauffard  (1)  attribue  à  l'opium  à  dose  élevée  une  efficacité 
incomparablement  plus  grande  qu'aux  émissions  sanguines. 

On  trouve  dans  le  mémoire  de  M.  Faure-Villar  l'assertion  suivante  :  «  M.  Boin, 
chirurgien-major  du  2'  hussards,  a  remarqué,  dit-il,  sur  une  quinzaine  de  malades 
de  son  régiment,  que,  lorsque  la  saignée  provoquait  une  syncope,  h  maladie  avor- 
tait presque  constamment  »  Ce  fait  est  tellement  en  opposition  avec  tout  ce  qui 
vient  d'être  dît  sur  l'influence  de  la  saignée,  qu'il  faudrait  des  observations  nom- 
breuses, très  circonstanciées  et  sévèrement  analysées  pour  qu'on  pût  Tadmettre. 

Je  ne  fais  qu'indiquer  ici  les  boissons  émollientes,  délayantes,  rafraîchissantes , 
les  lavements  emollients  ou  légèrement  laxatifs  qu'on  prescrit  aux  malades  pour 
compléter  le  traitement  antiphlogistique,  parce  que  l'emploi  de  ces  moyens  adju- 
vants se  présente  à  l'esprit  de  tout  le  monde,  et  que  personne  n'attache  à  leur  em- 
ploi une  très  grande  importance. 

Application  du  froid  sur  les  points  malades.  On  applique  généralement  des 
compresses  froides  sur  la  tête  et  même  sur  le  rachis  ;  on  a  recours  à  la  glace  placée 
sur  le  sommet  de  la  tête,  et  même  à  V irrigation  continue  ;  mais,  dit  M.  Tourdes, 
ce  moyen  ne  calmait  ni  les  douleurs,  ni  le  délire  :  beaucoup  de  malades  s'en  plai- 
gnaient et  se  refusaient  à  son  application.  Lorsqu'il  peut  être  supporté ,  on  doit 
néanmoins  le  mettre  en  usage;  car  rien  ne  prouve  que ,  bien  qu'il  n'ait  pas  d'effet 
immédiat ,  il  ne  puisse  pas  ^  la  longue  calmer  l'inflammation.  C'est,  du  reste,  une 
question  qu'il  faut  soumettre  au  jugement  des  observateurs. 

Mercuriaux.  Les  mercuriaux  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  sont  d'un  usage 
si  général  dans  la  plupart  des  affections  cérébrales,  qu'on  devait  s'attendre  à  les 
voir  employés  avec  empressement  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  c'est  ce  qui 
a  eu  lieu,  et  voici  comment  M.  Tourdes  s'exprime  à  ce  sujet  : 

«  Les  mercuriaux,  dit-il ',  dont  l'usage  est  si  généralement  adopté  aujourd'hui 
dans  le  traitement  des  inflammations,  et  principalement  de  celles  qui  occupent  les 
membranes  séreuses,  ont  été  employés  à  haute  dose  dans  un  grand  nombre  de  cas 


(I)  Œfwres  de  méd.  prot.,  1 1. 
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de  méningite.  Des  frictions  avec  10  ou  30  grammes  d'onguent  mercuriel  par  jour 
ont  été  faites  sur  le  cuir  chevelu»  sur  les  cuisses,  aux  aisselles,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale.  Le  calomel  en  même  temps  était  administré  à  l'intérieur.  Dans  trois 
cas,  dont  un  mortel ,  la  salivation  s*est  produite.  Malgré  Féiévation  des  doses  et  la 
constance  de  l'application,  cette  médication  est  restée  impuissante.  C'est  à  peine  si 
deux  ou  trois  malades  ont  présenté  l'exemple  de  son  heureuse  influence.  » 

U  est  encore  fâcheux  que  M.  lourdes  ne  nous  ait  pas  fait  connaître  ces  exemfdes  ; 
car,  sans  passer  pour  sceptique,  on  peut  bien  ne  voir  que  de  simples  coïncidences 
dans  les  guérisons  attribuée  à  certains  médicaments ,  et  en  pareil  cas  la  preuve 
est  nécessaire. 

On  pourrait  mettre  en  usage  le  calomel  à  dose  très  fractionnée ,  ainsi  que  le 
conseille  M.  Law  pour  une  autre  affection  décrite  précédemment  (1) ,  mais  nous 
ne  saurions  rien  fû^voir  sur  l'influence  que  pourrait  avoir  cette  manière  d'admi- 
nistrer le  sel  mercuriel. 

Jtévtilsifs.  J'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  parler  de  l'abus  qu'on  fait  des  ré<* 
vulsiis  cutanés  dans  les  maladies  fébriles.  On  n'a  pas  manqué  d'avoir  recours  à  ces 
moyens  dans  l'affection  dont  il  s'agit  ici;  je  vais  laisser  parler  M.  Tourdes,  qui  a 
étudié  si  attentivement  les  faits;  on  verra  que  les  effets  obtenus  dans  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique  viennent  à  l'appui  d'une  opinion  que  plusieurs 
exemples  frappants  m'ont  fait  émettre  et  défendre.  «  Les  révulsifs  cutanés^  dit 
M.  Tourdes,  ont  été  mis  en  usage  dans  la  plupart  des  cas  ;  des  sinapismes  et  des 
vésicatoires  ont  été  placés  sur  les  extrémités  supérieures  et  inférieures,  à  la  nuque, 
le  long  du  racbis ,  sur  le  crâne  préalablement  rasé.  On  a  prescrit  jusqu'à  six  ou 
huit  vésicatoires  d'un  grand  diamètre  sur  le  même  individu  ;  on  y  a  eu  recours 
dans  toutes  les  périodes  après  les  émissions  sanguines  ou  concurremment  avec 
elles  ;  on  n'en  a  point  retiré  d'avantage  évident  Ces  révulsifs  augmentaient  sou- 
vent les  douleurs  sans  procurer  la  diminution  d'aucun  symptôme.  »  En  présence 
de  ces  propositions  si  explicites  et  fondées  sur  des  faits  bien  observés  et  sévère- 
ment analysés,  on  peut  qualifier  l'emploi  du  vésicatoire  et  même  des  sinapismes^ 
dans  cette  maladie,  de  moyens  barbares,  parce  qu'ils  n'ont  aucune  utilité  qui 
puisse  faire  passer  par-dessus  les  inconvénients  incontestables  qu'ils  présentent 
Qu'on  juge  de  l'état  d'un  sujet  à  qui  l'on  applique  en  une  fois  de  six  à  huit  vési- 
catoires de  grande  dimension  !  Lorsque  le  malade  est  dans  le  coilapsus,  et  qu'on 
ne  peut  trouver  aucun  moyen  de  l'en  tirer  ;  lorsqu'il  y  a  insensibilité  presque 
complète,  on  peut  se  servir,  en  désespoir  de  cause,  des  vésicatoires  et  des  sina- 
pismes ;  mais  en  faire  un  moyen  de  traitement  d'un  usage  habituel  dans  le  cours 
de  la  maladie,  et  compter  sur  son  efiScacité,  c'est  méconnaître  les  résultats  de 
l'observation  et  ne  tenir  aucun  compte  des  souffrances  des  malades.  Dans  certains  cas 
observéspar  M.  Lefèvre,  les  vésicatoires  ont  pix>duit  des  ulcérations  difficiles  à  guérir. 

Vomitifs;  purgatifs.  Parmi  les  vomitifs,  c'est  le  tartre  stibié  à  haute  dose  qui 
a  été  donné  presque  exclusivement.  On  l'a  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

^  Tartre  stibié 0,30  à  0,60  gram.  1  Sirop  de  sucre 30  gram. 

Opiom.  . .  •  • 0,05  gram.  |  lofasion  de  tilleal •  •  120  gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

(1)  Voy.  art.  Tuh9rc%k^satùm  des  méninges, 
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M.  Tourdes  commence  par  constater  l*iuutilité  de  cette  médication  employée 
dès  le  début  dans  douze  cas,  puis  il  dit  que  Fémétique  a  manifestement  exercé  une 
influence  heureuse  chez  deux  sujets.  C'est  encore  là  une  assertion  qui  paraît  con- 
tradictoire, et  qui  devrait  être  appuyée  sur  des  faits  détaillés ,  d'autant  plus  que 
les  auteurs  obserTateurs,  et  en  particulier  M.  Lefôvre ,  ont  constaté  l'Inutilité  de 
ce  moyen  sans  aucune  exception. 

Le  même  auteur  ayant  mis  en  usage  les  purgatifs,  parmi  lesquels  nous  retrow- 
YOns  le  ealomel  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  les  a  rangés  avec  raison  parmi 
les  moyens  accessoires.  Il  ne  leur  a  vu  ni  abréger  la  marche  de  la  maladie,  ni  di- 
minuer la  mortalité  d'une  manière  évidente.  Il  ne  les  conseille ,  comme  ati  reste 
tous  les  autres  auteurs,  que  dans  le  but  de  faire  cesser  la  constipation.  Dans 
l'opinion  qui  attache  une  grande  importance  à  la  complication  vermineuse ,  les 
purgatifi  ont  dû  paraître  plus  utiles;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  que 
l'observation  des  diverses  épidémies  a  prouvé  que  cette  complication  était  acci- 
dentelle, et  qu'on  ne  pouvait  pas  voir  en  elle  la  cause  prochaine  de  la  maladie. 

Opium.  Il  est  nécessaire  d'entrtr  dans  quelques  détails  au  sujet  de  ce  moyen 
dont  M.  Chauffard  (1),  d'Avignon,  a  fait  la  base  de  son  traitement  Ce  médecin, 
se  laissant  guider,  comme  les  autres,  par  le  caractère  inflammatoire  de  l'afTection, 
employa  d'abord  les  antiphlogistiques ,  et  principalement  les  saignées  générales 
abondantes,  mais  presque  tous  les  malades  succombèrent.  Il  eut  ensuite  recours, 
avec  le  même  insuccès,  aut  toniques.  Si  bien  que,  dans  deux  épidémies  qui  eurent 
lieu  à  Avignon,  à  un  intervalle  de  six  mois,  on  ne  compta  presque  aucune  guérison 
pendant  tout  le  cours  de  la  première  et  la  moitié  de  la  seconde.  Il  recourut  alors 
à  l'opium  à  haute  dose  ;  dès  lors,  non  seulement  dans  la  plupart  des  cas  la  maladie 
fut  guérie,  mais  dans  ceux  même  où  l'on  n'obtenait  pas  ce  résultat  favorable, 
il  survenait  du  moins  une  amélioration  marquée  après  l'administration  du  re- 
mède. 

M.  le  docteur  Boudin  (2)  a  obtenu  les  mêmes  résuluts  de  l'emploi  de  l'opium  à 
haute  dose,  et  U  a  même  trouvé  dans  les  effets  heureux  de  ce  médicament  un  ar- 
gument en  faveur  de  son  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie,  qui,  selon  lui,  n'est 
autre  chose  que  le  typhus.  Cet  argument  ne  me  paraît  pas  décisif.  Dire  que  la  ma- 
ladie n'est  pas  une  méningite  parce  qu'elle  né  guérit  pas  par  les  saignées,  c'est 
poser  en  fait  que  la  saignée  est  le  meilleur  remède  de  toutes  les  inflammations,  ce 
qui  est  loin  d'être  prouvé. 

Les  observations  de  MM.  Forget  et  Tourdes  ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi  favo- 
rables à  rem|)loi  de  Topium.  Cependant  les  faits  observés  par  ces  auteurs  montrent 
que,  sous  l'influence  de  cette  médication,  la  mortalité  a  été  un  peu  moindre,  mais 
les  cas  qu'ils  citent  sont  malheureusement  très  peu  nombreux.  En  somme,  Topiiim 
à  haute  dose  paraît  avoir  exercé  une  influence  favorable  ;  mais  il  est  à  regretter 
que  M.  Chauffard  n'ait  pas  démontré  le  fait  par  une  analyse  rigoureuse  des  cas 
qu'il  a  observés. 

L'opium  est  administré  à  la  dose  de  deux  ou  trois  décigrammes  et  quelquefois 
plus,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  dose,  dans  les  cas  observés  par  M.  Ghauf- 

(1)  Œuvres  de  méd.  prcU.,  t.  I,  p.  156  et  suiv.  Paris,  1848. 

(2)  Voy.  H.Bailly,  thèie  citée.  Parts,  1850. 
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fard,  était  ordinairement  prescrite  dès  le  premier  jour  du  traitement  Ce  médecin 
afiBrme  que,  toutes  les  fois  qu'il  a  craint  de  donner  une  trop  grande  quantité  du 
médicament,  il  a  eu  à  se  repentir  de  cet  excès  de  prudence. 

Je  livre  ces  faits  à  l'appréciation  des  praticiens  ;  mais,  ce  qui  ressort  de  positif 
de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  c'est  que,  de  tous  les  médicaments  proposés,  l'opium 
à  haute  dose  est  le  seul  qui  ait  été  administré  avec  quelque  confiance,  et  qui  ait 
paru  avoir  une  influence  réelle  sur  la  maladie  ;  à  ce  titre,  il  doit  être  spécialement 
recommandé. 

Sulfate  de  quinine.  Le  sulfate  de  quinine,  qui  a  été  vanté  pendant  quelque 
temps  comme  très  efficace  dans  d'autres  maladies  aiguës,  a  été  administré  dans  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Les  doses  auxquelles  il  a  été  prescrit  dans 
les  cas  dont  M.  Tourdes  nous  a  donné  l'histoire  ne  se  sont  pas  élevées  au-dessus 
de  i, 50  grammes.  Ce  qui  ressort  des  faits,  c'est  que,  donné  pour  triompher  de 
l'affection  eUe-même,  ce  médicament  n'a  eu  aucun  succès  réel,  mais  qu'il  n'en  a 
pas  été  de  même  de  son  emploi  dans  quelques  cas  particuliers.  Ainsi,  dans  la  con- 
valescence, on  a  observé  quelques  accès  véritablement  intermittents  (  frissons, 
chaleur,  sueurs),  avec  des  phénomènes  cérébraux,  et  le  sulfate  de  quinine  les  a 
promptement  fait  cesser.  En  pareil  cas,  on  le  donne  à  la  dose  de  ^0,  50,  60  centi- 
grammes, comme  dans  les  cas  où  l'on  veut  couper  une  fièvre  intermittente  ordi- 
naire; mais  si  les  accès  résistaient,  on  élèverait  cette  dose  jusqu'à  1  gramme  et 
plus.  M.  Lefèvre  indique  quelques  cas  où  la  maladie  s'étant  montrée  avec  des 
caractères  de  fièvre  pernicieuse,  le  sulfate  de  quinine  a  eu  un  prompt  succès. 
Quand  on  se  rappelle  les  lieux  où  observe  M.  Lefèvre,  on  est  tenté  de  se  deman- 
der si  ces  cas  n'étaient  pas  tout  simplement  des  fièvres  pernicieuses. 

Toniques.  Je  ne  fais  que  mentionner  ici  les  toniques,  et  principalement  le  quin- 
quina, qui,  employés  comme  moyens  curatifs,  n'ont  eu  aucun  succès,  mais  qui, 
administrés  dans  la  convalescence,  dans  le  but  de  réveiller  l'appétit  et  de  hflter  le 
retour  des  forces,  ont  eu  une  certaine  utilité. 

«  V acétate  d^ ammoniaque ,  le  vin ,  le  camphre  et  le  musc  ont  été ,  dH 
M.  Tourdes  (I),  employés  sans  aucun  succès,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  pen- 
dant la  troisième  période.  » 

M.  le  docteur  Besseron  (2)  a  essayé  les  inhalations  éthérées.  Cet  agent  a  produit 
des  effets  sédatifs  très  évidents  ;  tnais  il  reste  encore  à  savoir  s'il  a  une  influence 
très  marquée  sur  la  terminaison  de  la  maladie.  C'est  néanmoins  ce  que  l'on  peut 
espérer  d'après  les  faits  cités  par  M.  Besseron. 

Régime.  Le  régime  est  fort  simple.  Une  diète  sévère  pendant  tout  le  temps  que 
durent  les  principaux  symptômes,  et  des  aliments  progressivement  substantiels 
dans  la  convalescence,  voilà  tout  ce  qu'il  y  a  à  prescrire,  sous  ce  rapport,  comme 
dans  les  maladies  ordinaires. 

Traitement  prophylactique.  Si  nous  nous  rappelons  les  causes  généralement 
admises  par  les  auteurs  qui  nous  ont  laissé  des  relations  des  diverses  épidémies 
précédemment  mentionnées,  nous  en  déduirons  facilement  le  traitement  prophy- 
lactique. Assainir  les  logements  ;  donner  aux. militaires  des  vêtements  suffisants, 

(1)  Loc,  cU,,  p.  181. 

(2)  Séances  de  VAcad.  des  sdmoêi^  10  mai  1S47. 
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ainsi  qu'aux  autres  sujets  placés  dans  les  circonstances  indiquées  plus  haut  ;  pro* 
portionner  les  fatigues  aux  forces  des  individus:  tels  sont  les  moyens  prophylac- 
tiques qui  doivent  être  et  qui  ont  été  reconunandés.  Malheureusement  les  circon- 
stances ne  permettent  pas  toujours  d'agir  ainsi  :  c'est  alors  un  devoir,  pour  ie 
médecin  chargé  de  la  santé  de  grandes  réunions  d'hommes,  de  paralyser  par  tous 
les  moyens  en  son  pouvoir  les  mauvaises  influences  dont  nous  avons  parlé.  11  re- 
commandera la  ventilation  fréquente ,  le  chauffage  des  chambrées,  et  conseillera 
de  répartir  les  travaux  de  manière  qu'ils  ne  soient  pas  trop  accablants  pour  ceux 
qui  y  sont  récemment  soumis. 


CHAPITRE  IV. 

MALADIES   D£   LA  MOELLE   ET   DE   SES  MEMBRANES. 

Ces  affections,  très  difficiles  à  étudier,  ont  été  l'objet  de  recherches  beaucoup 
moins  nombreuses  que  la  pathologie  cérébrale.  Cependant  nous  possédons  des  ob- 
servations très  intéressantes  dont  les  plus  importantes  ont  été  rassemblées  par 
Ollivier  (d'Angers),  à  l'ouvrage  duquel  (1)  j'aurai  à  faire  de  nombreux  emprunts 
dans  le  cours  de  ce  chapitre. 

SECTION   PREMIÈRE. 

MALADIES  DES  MÉNINGES  RACHIDIENNES. 

Les  maladies  des  membranes  de  la  moelle  épinière  ne  nous  offrent  qu'un  très 
petit  nombre  de  considérations  importantes.  Aussi  vais-jeles  passer  rapidement  en 
revue,  ayant  hâte  d'arriver  aux  affections  de  h  moelle  elle-même. 

ARTICLE  P'. 

HÊHORRHAGIE  MÉNINGÉE  RAGHIDIENNE. 

En  parlant  de  l'hémorrhagie  méningée  cérébrale,  et  en  signalant  le  passage  du 
sang  des  ventricules  cérébraux  dans  les  membranes  du  rachis,  j'ai  indïqué  som- 
mairement les  principaux  symptômes  de  cette  affection.  Mais  l'hémorrhagie  rachi- 
dienne  a  été  oI]^rvée  séparément  P.  Frank  en  fait  mention;  Chevallier  (2),  Aber- 
crombie,  et  quelques  autres  observateurs,  en  ont  cité  des  exemples.  Ollivier  a  réuni 
ces  faits,  et  voici  l'impression  que  laisse  leur  lecture  : 

n  survient  d'abord  une  douleur  vive  et  ordinairement  subite  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  du  rachis;  puis  il  y  a  des  convulsions,  de  la  roideur,  de  la 
contracture  soit  des  membres  inférieurs  seulement,  soit  de  presque  toutes  les 


(1)  Traité  des  màlad.  de  la  moelle  épinière.  Paris,  1837. 

(2)  Med.-chir.  Trans,  London,  1816,  t.  m,  p.  102, 
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parties  du  corps;  parfois  c'est  nu  yéritable  tétanos  qu'on  observe.  On  n'a  pas  noté 
de  paralysie. 

L'absence  d'un  grand  nombre  de  détails  dans  les  observations  ne  nous  permet 
pas  de  pousser  plus  loin  cette  description.  li  suffit  d'ajouter  qu'en  général  la  maladie 
a  été  promptement  mortelle. 

On  n'a  rien  dit  d'important  sur  les  causes  de  cette  affection;  et  quant  au  traite- 
ment, il  consiste  dans  des  saignées  locales  ou  générales  assez  abondantes,  et  dans 
les  autres  moyens  opposés  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  en  modifiant  le  lieu  de  l'ap- 
plication pour  les  moyens  locaux. 

ARTICLE  n. 
MÉNINGITE  RACHIDIENNE. 

i'^Méningiteraehidtenne  aiguë. — Cetteaffection  isolée  est  beaucoup  plus  rareque 
la  méningite  cérébrale.  Les  causes  de  cette  maladie  sont  très  difficiles  à  détermi- 
ner. Voici  comment  Ollivier  s'exprime  à  ce  sujet  :  a  Les  individus  sujets  aux 
affections  rhumaiismales  paraissent,  dit-il,  être  plus  exposés  à  cette  inflammation, 
qui  peut  être  aussi  déterminée ,  suivant  Vogel,  par  la  suppression  des  règles  ou 
des  hémorrkoïdes  fluentes.  Chez  le  sujet  de  l'oteervation  107  (1),  de  même  que 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  Cruveilhier  (2),  la  phlegmasie  est  résultée  évidem- 
ment d'un  refroidissement  général  du  corps,  d'alternatives  de  chaleur  et  d'im- 
pression de  froid.  Elle  est  souvent  consécutive  à  une  méningite  cérébrale  (c'est 
ce  que  nous  avons  vu  dans  un  précédent  article).  Enfin  les  contusions  violentes, 
les  piqûres  ou  les  déchirures  des  enveloppes  de  la  moelle,  l'altération  des  ver- 
tèbres, sont  également  des  causes  assez  jfréquentes  de  méningite  rachidienne. 
Il  parait  que  les  efforts  ont  quelquefois  produit  le  même  effet  «  Â  l'exception  des 
violences  extérieures,  on  ne  saurait  regarder  les  autres  causes  comme  complète- 
ment mises  hors  de  doute,  car  on  en  a  signalé  l'existence  dans  un  nombre  de  faits 
infiniment  petit,  et  Ton  a  très  bien  pu  être  induit  en  erreur. 

Symptômes.  Il  est  rare,  comme  je  l'ai  déjà  dit  plusieurs  fois,  que  l'inflammation 
soit  bornée  aux  membranes  de  la  moelle,  et  n'ait  pas  envahi  les  méninges  céré- 
brales. Cependant  on  possède  dans  la  science  quelques  cas  dans  lescpiels  la  ménin- 
gite rachidienne  s'est  montrée  isolée,  et  c'est  d'après  eux  que  nous  allons  indiquer 
rapidement  les  symptômes. 

Le  début  est  assez  souvent  obscur,  la  douleur  ne  se  montrant  d'abord  qu'à  un 
faible  degré  ,  avec  un  sentiment  de  picotement ,  de  founnillement  des  membres. 
On  voit  même  un  certain  nombre  de  sujets  chez  lesquels  ces  premiers  symptômes 
sont  précédés  d'un  malaise  général  et  d'une  courbature  qui  ne  peuvent  pas  encore 
faire  soupçonner  la  maladie  à  laquelle  on  va  avoir  affaire. 

Mais,  à  une  époque  d'autant  plus  rapprochée  que  la  maladie  est  plus  aiguë,  la 
douleur  devient  violente  ;  elle  se  propage  ordinairement  à  toute  l'étendue  des  mem- 
bres inférieurs,  et  occupe  très  souvent  une  grande  partie  du  trajet  de  la  moelle  épi- 
nière.  Elle  est  exaspérée  par  les  mouvements ,  mais  non  par  la  pression  ,  amsi 
qu'OIlivier  s'en  est  assuré  en  analysant  les  observations. 

(1)  Voy.  OUivier,  loc.  cit.,  p.  280. 

(2)  AnaUpaih.  du  corps  hxmain,  ia-fol.  avec  pi.,  3*  livraisod. 
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A  ce  symptôme  se  joint  très  souvent  une  exaltation  considérable  de  la  sensiUîti 
générale,  de  telle  sorte  qu'on  peut  à  peine  toucher  les  malades  sans  leur  arracher 
des  cris.  Quelquefois  des  éclairs,  des  élancements  de  douleur,  partant  de  difléreots 
points  du  rachis,  vont  envahir  les  diverses  parties  du  corps. 

Bientôt  après  survient  une  contraction  tétanique  des  muscles  de  la  colonne  ver- 
tébrale, d*où  résulte  un  véritable  opisthotonos.  Quoique  ce  symptôme  ne  soit  pas 
absolument  constant  dans  la  méningite  racbidienne,  il  est  si  fréquent,  que  quel- 
ques auteurs  ont  regardé  cette  inflammation  comme  la  lésion  anatomique  es^ien* 
tielle  du  tétanos:  mais  nous  verrons  plus  loin  que,  danjs  un  bon  nombre  de  cas, 
cette  inflammation  manque,  et  que  par  conséquent  tout  ce  qu'il  est  permis  de  faire, 
c'est  de  considérer  la  méningite  racbidienne  comme  une  cause  assez  fréquente  do 
tétanos,  qui  n'en  doit  pas  moins  être  décrit  à  part  La  raideur  s'étend  ordinaire- 
ment aux  membres.  On  a  noté  le  trismus^  et  parfois  des  convulsions  clonique$ 
violentes. 

On  n'observe,  du  reste,  aucune  diminution  de  la  sensibilité,  et  la  moiiliié  ne 
présente  pas  d'affaiblissement  marqué,  à  nuûns  qu'il  ne  survienne  une  complica- 
tion du  côté  de  la  moelle, 

tt  La  respiration,  dit  Ollivier,  est  difficile,  anhéleuse;  ce  symptôme  est  assez 
fréquent,  et  se  conçoit  facilement  d'après  la  nature  de  la  maladie  et  son  siège. 

»  Le  pouls,  qui  ofl're  peu  de  changements  dans  le  principe,  conserve  toujoon 
sa  régularité,  devient  ensuite  de  plus  en  plus  fréquent  et  perd  de  sa  force;  il  est 
petit,  concenti'é,  tandis  que  les  mouvements  du  cceur  sont  forts  et  rapides. 

«  Ordinairement  des  sueurs  abondantes  couvrent  le  malade  pendant  TiKXès,  ion- 
que  les  contractions  tétaniques  sont  intermittentes. 

V  V intestin,  la  vessie  peuvent  être  le  siège  de  douleurs  assez  vives,  surtout  pen- 
dant les  efforts  d'excrétion  ;  Abercrombie  en  a  cité  un  exemple.  Il  est  très  difficile 
de  dire  si  la  paralysie  de  ces  organes  appartient  souvent  à  la  méningite  spinale,  parce 
que,  dans  les  cas  où  l'on  a  observé  ce  symptôme,  il  existait  des  complications  do 
côté  du  cerveau  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  ce  phénomène  peut  très  bien 
manquer  sans  que  l'affection  en  soit  pour  cela  moins  bien  caractérisée.  » 

Marche;  durée;  terminaison.  La  marche  de  la  maladie,  considérée  d'une  ma- 
nière générale,  est  continue  ;  cependant  il  n'est  pas  rare  d'observer  une  rémissioB 
considérable  des  symptômes,  même  de  la  douleur  et  des  contractions  tétamqaes, 
et  cette  rémission  peut  se  produire  à  diverses  reprises  ;  mais  en  examinant  avec 
soin  la  manière  dont  marche  la  maladie,  on  s'assure  que  ses  progrès  n'en  sont  pas 
moins  réels  à  toutes  les  époques.  Les  contractions  tétaniques  reviennent  assez  sou- 
vent par  accès. 

La  durée  de  la  méningite  racbidienne  aiguë  est  ordinairement  peu  consîdérahle; 
dans  les  observations  connues,  et  dont  la  terminaison  a  été  la  mort,  elle  n'a  guère 
dépassé  un  septénaire  ;  la  maladie  peut  néanmoins  se  prolonger  pendant  vingt  et 
même  trente  jours,  comme  aussi  emporter  les  malades  en  quatre  ou  cinq  jours. 

La  terminaison  est  presque  constamment,  sinon  même  constamment  funeste. 
Beaucoup  de  médecins  pensent  que  la  guérison  n'est  jamais  obtenue.  Ollivier 
(obs.  108)  a  cité  néanmoins  un  cas  emprunté  à  J.  Frank,  où  un  assez  bon  nombre 
de  symptômes  de  la  méningite  se  trouvent,  quoique  le  sujet  ait  guéri.  Mais  celait 
est  unique,  et,  de  l'aveu  d'Ollivier  lui-même,  il  n'est  pas  parfaitement  concluant. 
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et  peut  être  pris  pour  une  congestioD  rachidienne  aussi  bien  que  pour  une  ménin- 
gite. Depuis  lors,  néanmoins,  M.  le  docteur  Carnet  (1)  a  adressé  à  la  Gazette  des 
hôpitaux  une  nouvelle  observation  de  méningite  rachidienne  qui  s*est  terminée 
parlaguérison.  Nous  avons,  toutefois,  besoin  de  nouveaux  faits  pour  démontrer 
jusqu*à  Tévidence  la  curabilité  de  cette  affection. 

Diagnostic.  Les  deux  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  le  plus  facilement 
confondre  la  méningite  rachidienne  sont  l'hémorrhagie  méningée  rachidienne  et  la 
myélite.  J'exposerai  le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie  qui  nous  occupe  et  de 
la  myélite  en  traitant  de  cette  affection.  Quant  aux  signes  qui  distinguent  Vhémut(h 
rachis  de  la  méningite  rachidienne,  ils  se  réduisent  à  ceci  :  Dans  la  première  d^ 
ces  deux  maladies,  Tinvasion  est  brusque,  les  contractions  tétaniques  ou  les  con- 
vulsions cloniques  générales  manquent  quelquefois,  la  sensibilité  n*est  p<is  exaltée, 
elle  est  même  quelquefois  émoussée,  la  pression  exaspère  parfois  la  douleur; 
tandis  que  dans  la  seconde  Tinvasion  est  graduelle,  les  contractions  tétaniques  ou 
les  convulsions  cloniques  ne  manquent  pas,  la  sensibilité  générale  est  exaltée,  et 
la  pression  n'exaspère  pas  la  douleur. 

Tous  ceux  qui  sont  un  peu  au  courant  des  recherches  sur  les  affections  de  la 
moelle  et  de  ses  membranes  comprendront  que  ce  diagnostic  ne  peut  être  donné 
que  comme  provisoire.  Nous  n'avons  pas  encore,  en  effet,  d'observations  assez 
nombreuses  et  assez  variées  pour  nous  prononcer  d'une  manière  positive. 

Quant  au  pronostic,  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  la  maladie  est 
suffisant 

Traitement,  Les  saignées  générales  et  locales  plus  ou  moins  répétées  ;  les  bain$ 
tièdes  prolongés  pendant  plusieurs  heures,  tels  sont  les  seuls  moyens  qui  aient  été 
généralement  employés  contre  la  méningite  rachidienne. 

Ollivier  (2)  pense  que  l'application  du  froid  (compresses  froides,  glace,  irriga- 
tion) doit  avoir  de  bons  effets;  mais  il  ne  peut  pas  s'appuyer  sur  l'expérience  à  cet 
égard. 

V opium  à  haute  dose,  dont  nous  avons  vu  les  bons  effets  dans  la  méningite  cé- 
rébro-spinale épidémique,  devra  aussi  être  expérimenté  dans  la  méningite  rachi- 
dienne-sporadique,  surtout  si  la  sensibilité  générale  est  très  exaltée,  s'il  y  a  des 
convulsions  douloureuses,  etc. 

Quant  aux  topiques  irritants,  aux  frictions  stimulantes,  c'est  surtout  lorsque 
la  maladie  tend  à  passer  à  l'état  chronique  qu'on  les  met  en  usage. 

Des  boissons  adoucissantes  et  abondantes,  le  soin  de  prévenir  la  rétention  d'urine 
dans  quelques  cas,  et  les  précautions  générales  indiquées  dans  la  méningite  céré- 
brale, complètent  ce  traitement  sur  lequel  de  nouvelles  recherches  sont  bien  né- 
cessaires. 

Dans  les  cas  cités  par  M.  Carnet  (3)  les  saignées,  les  mercuriaux  et  l'opium  ont 
été  employés  ;  mais  l'auteur  attribue  surtout  la  guérison  aux  bains  prolongés  et  fré- 
quents auxquels  le  malade  fut  soumis. 

2'^  Méningite  rachidienne  chronique.  — Nous  n'avons  sur  la  méningite  rachidienne 
chronique  que  des  données  tout  à  fait  incomplètes.  Voici  ce  que  dit  Ollivier  à  ce 

i\)  Voy.  Jovkm,  des  conn.  méd.-chir.,  15  mars  1852. 

(2)  Loc.  ctt.,  p.  300. 

(3)  Loc,  ciL 
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sojet  :  «  Enfin,  qnand  cette  phlegmasie  est  chronique,  elle  ne  donne  lieu,  le  plus 
souvent,  qu*à  des  douleurs  dorsales  sourdes,  accompagnées  à' engourdissement 
profond  dans  cette  région  et  d'un  sentiment  de  fatigue  dans  les  menées.  Les  um- 
lades  éprouvent  de  temps  en  temps  de  légères  exacerbations  dans  ces  douleurs, 
qui  peuvent  se  dissiper  après  plusieurs  mois  ;  d'autres  fois  elles  deviennent  algues, 
et  les  malades  succombent  en  offrant  tous  les  accidents  qui  viennent  d'être  décrit&  b 
Ou  voit  par  cette  description  combien  l'histoire  de  la  méningite  racbidienne 
chronique  est  peu  avancée,  et  à  qudles  erreurs  de  diagnostic  on  s'exposerait  dl'oo 
regardait  les  symptômes  précédents  comme  caractéristiques.  Je  n'insiste  donc  pas, 
et  je  me  contente  de  rappeler,  relativement  au  traitement,  que  les  toniques  exci- 
tants et  résolutifs,  les  eaux  minérales  sulfureuses,  ferrugineuses,  etc. ,  sont  par- 
ticulièrement recommandés  dans  cette  forme  chronique. 

ARTICLE  m. 

ALTÉRATIONS  CHRONIQUES  DIVERSES  DES  BiÊNINGES  RACHIDIENNES. 

On  yt)uve  épars  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquek  ks 
membranes  de  la  moelle  ayant  présenté  des  lésions  telles  qu'il  en  résultait  une  tu- 
meur plus  ou  moins  considérable,  la  moelle  s'est  trouvée  comprimée,  et  de  là  des 
Symptômes  que  M.  Ollivier,  d'Angers  (1),  a  décrits  sous  le  titre  de  Compressim 
lente,  indépendante  d'une  altération  des  vertèbres  ou  de  leurs  ligaments.  Les 
tumeurs  dont  U  s'agit  peuvent  être  des  fongus  de  la  dure-mère  rachidienne  ana- 
logues à  ceux  de  la  dure-mère  cérébrale,  ou  bien  le  résultat  du  développement 
d'un  tissu  accidente],  ou  seulement,  comme  Ollivier  en  rapporte  un  exemple,  on 
épaississement  considérable  des  membranes.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Il 
suffit  de  les  avoir  énumérés,  et  d'en  exposer  très  rapidement  les  symptômes. 

Compression  lente  de  la  moelle.  La  compression  de  la  moelle  ayant  lieu  lentement 
en  pareil  cas,  les  symptômes  sont  généralement  peu  prononcés,  au  moins  pendant 
une  assez  grande  partie  du  cours  de  la  maladie.  «  Ils  consistent,  dit  Ollivier,  dans 
la  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  sentiment  et  du  mouvement,  ou  de  ces 
deux  facultés  à  la  fois,  sans  que  le  plus  souvent  il  y  ait  une  lésion  notable  des  fonc- 
tions de  l'intestin  et  de  la  vessie,  organes  qui  ne  sont  soustraits  à  l'empire  de  li 
volonté  que  dans  les  derniers  Cemps.  On  observe  aussi  très  souvent  Y  absence  de  la 
transpiration  cutanée  dans  les  membres  paralysés.  Là  peau  est  sèche,  Tépidenne 
s'en  détache  continuellement,  et  forme  à  sa  surface  une  couche  furfuracée.  Vin- 
filtration  des  membres  inférieurs  est  encore  un  phénomène  qu'on  observe  assez 
ifréquemment  quand  la  maladie  dure  depuis  quelque  temps.  » 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  parce  que,  dans  l'article  de  l'aa- 
teur  que  je  viens  de  citer,  il  est  question  de  la  compression  lente  de  la  moelle, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  et  que  la  plupart  des  détails  que  j'ajouterais  ue  s'apjdi- 
queraient  pas  aux  lésions  particulières  dont  je  m'occupe  ici  Ce  que  j'ai  voulu 
montrer,  c'est  que  les  symptômes  qui  résultent  des  dégénérescences  des  méninges 
rachidiennes  formant  tumeur,  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  nous  avons  signalés  en 
parlant  des  anévrysmes  qui  viennent  comprimer  la  moelle;  et  comme  tout  traUe- 
ment  est  infructueux  contre  ces  dégénérescences,  cette  indication  suffit. 

(l)  Traité  des  maladies  delà  moelle  épinièrCf  3*édit  Paris,  1837,  p.  418ct  wiiv. 
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SECTION  DEUXIÈME. 

MALAIMES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

Nous  avons  sar  les  maladies  de  la  moelle  épinière  des  renseigaernents  un  peu 
plus  positifs  que  sur  les  affections  des  méninges  rachidiennes  ;  mais  il  ne  faut 
qu'avoir  parcouru  les  travaux  des  auteurs  sur  ce  sujet  de  pathologie  pour  s'assurer 
que  nous  sommes  encore  bien  loin  d'avoir  une  histoire  tout  à  fait  satisfaisante  de 
ces  affections  généralement  fort  graves.  Avant  que  Tanatomie  pathologique  fût 
venue  nous  éclairer  sur  la  nature  des  lésions  dont  la  moelle  épinière  peut  être  le 
siège,  on  se  contentait  de  décrire  comme  des  maladies  particulières  un  certain  en- 
semble de  symptômes  ou  un  symptôme  isolé ,  tel  que  la  paraplégie.  On  trouve, 
en  effet,  le  plus  grand  nombre  des  affections  dont  nous  allons  tracer  l'histoire  dé- 
crites sous  ce  nom  de  paraplégie  dans  la  plupart  des  auteurs  qui  nous  ont  précédé; 
et  comme  les  observations  qui  ont  servi  à  ces  descriptions  sont  nécessairement 
très  incomplètes,  il  en  résulte  que  la  pathologie  de  la  moelle  épinière,  comme  celle 
du  cerveau,  ne  peut  guère  être  étudiée  que  dans  les  auteurs  de  ce  siècle  et  de  la 
fin  du  siècle  dernier.  Ollivier,  d'Angers,  étant,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'au- 
teur qui  a  rassemblé  et  étudié  le  plus  grand  nombre  d'observations  de  quelque 
valeur,  c'est  à  lui  qu'il  faut  faire  les  plus  larges  emprunts. 

Suivant  le  même  ordre  que  pour  l'étude  des  affections  des  autres  organes ,  je 
commencerai  par  décrire  la  congestion  sanguine  de  la  moelle,  puis  je  passerai  à 
l'étude  de  Yhémorrhagie  de  cet  organe,  de  son  inflammation  ou  myélite,  et  des 
diverses  altérations  dont  il  peut  être  le  siège. 

On  voit  que,  dans  cette  énumération,  je  ne  comprends  pas  ime  prétendue  affec- 
tion décrite  par  quelques  auteurs  anglais  et  américains  sous  le  nom  d'irritation 
spinale  ;  j'ai  prouvé  ailleurs  (1  )  qu'  une  fausse  interprétation  des  symptômes  a  pu  seule 
faire  admettre  l'existence  de  cette  irritation,  qui  n'est  autre  chose  que  la  névralgie 
dorso'intercostale,  et,  par  conséquent,  il  serait  inutile  d'en  faire  l'histoire  comme 
d'une  maladie  à  part  J'ai  dit,  il  est  vrai,  que  dans  quelques  cas  la  congestion  de 
la  moelle  épinière  peut  revêtir  les  caractères  auxquels  les  auteurs  cités  plus  haut 
reconnaissent  une  irritation  de  la  moelle;  mais  il  me  suffit  de  mentionner  ici  ces 
cas  très  rares. 

ARTICLE  V\ 
CONGESTION  SANGUINE  DE  LA  MOELLE. 

La  congestion  sanguine  de  la  moelle  épinière  est  une  des  affections  rachidiennes 
sur  lesquelles  nous  avons  les  données  les  moins  positives.  Pour  le  prouver ,  il  me 
suffit  de  citer  le  passage  suivant  d'Ollivier  (2)  :  «  Je  ne  chercherai  point,  dit-il ,  à 
présenter  ici  une  histoire  des  congestions  rachidiennes  que  je  viens  d'étudier.  Les 
faits  que  je  rapporte  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  servir  de  base  à  un 
résumé  qui  puisse  offrir  le  tableau  de  tous  les  effets  que  les  congestions  sont  sus- 
ceptibles de  produire.  En  voulant  généraliser  ainsi  les  conséquences  déduites  d'un 

(\)  Voy.  Trente  des  névralgies^  art.  Névralgie  intercostale. 
(2^  Loc,  cit. y  p.  136. 

IV.  36 
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petit  nombre  d'observations,  je  m'exposerais  à  voir  mes  conclusions  modifiées  ou 
contredites  par  des  observations  ultérieures.  »  Or,  comme  depuis  l'époque  où 
écrivait  cet  auteur  on  n'a  pas  fait  de  recherches  nouvelles  un  peu  suivies ,  nons 
nous  trouvons  encore  dans  le  même  embarras,  et  il  suffît,  par  conséquent ,  d'ex- 
poser rapidement  les  principaux  points  de  cette  histoire  encore  très  incomplète. 

Causes.  Les  circonstances  principales  dans  lesquelles  on  voit  se  développer  la 
congestion  de  la  moelle  sont  les  suivantes.  Nous  signalerons  d'abord  la  suppremw 
des  /7tu:  ;  ainsi  la  suppression  du  flux  hémorrhoïdal ,  des  règles,  et  même  des 
lochies.  On  trouve  aussi  dans  l'ouvrage  d'Ollivier  une  observation  dans  laquelk 
la  maladie  s'est  déclarée  à  la  suite  de  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds.  Dans 
quelques  autres  observations,  on  voit,  comme  circonstance  principale,  une  in- 
flammation du  tube  digestif,  à  laquelle  ont  succédé  les  symptômes  d'une  conge&- 
tion  de  la  moelle  ;  dans  d^autres,  c'est  pendant  la  convalescence  d'une  maladie 
grave,  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  que  la  maladie  est  apparue.  Certains 
faits  portent  à  croire  qu'il  n'est  pas  besoin  d'une  suppression  complète  de 
règles  pour  produire  cet  effet,  et  que  V irrégularité  de  la  menstruation  est  une 
cause  suffisante  (1).  On  a  encore  attribué  cette  congestion  au  vice  rhumatismal, 
et  J.  Frank,  en  particulier,  reconnaît  une  congestion  rachidienjie  rhwnatîsîiide  ; 
les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  ce  point 
Enfin  on  a  rangé  parmi  les  causes  de  la  congestion  sanguine  de  la  moelle  Vdtm 
des  plaisirs  vénériens  et  la  masturbation. 

Symptômes,  Ollivier  a  divisé  la  congestion  de  la  moelle  épinière  en  deux  es- 
pèces ;  mais,  en  examinant  les  faits,  on  voit  que  la  seconde  espèce  n'est  autre  chose 
qu'une  congestion  avec  complication  d'hémorrhagie  méningée  ou  hémato-rachis  ; 
or,  j'ai  plusieurs  fois  exposé  les  raisons  qui  nous  engagent  à  ne  considérer  d'niM! 
manière  spéciale  que  les  maladies  non  compliquées ,  et  je  me  contenterai ,  par 
conséquent,  de  décrire  la  première  espèce,  me  réservant  seulement  de  dire  quel- 
ques mots  de  cette  complication,  surtout  à  l'article  du  traitcmenL 

Le  début  de  l'affection  est  assez  souvent  subit,  comme  celui  de  la  congestion 
cérébrale.  Il  arrive  même  dans  quelques  cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Ollivier, 
que  les  premiers  accidents  se  manifestent  la  nuit,  et  le  malade  s'éveille  alors  avec 
des  accidents  divers,  suivant  que  la  congestion  occupe  une  partie  plus  ou  moins 
élevée  de  l'organe.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  les  symptômes  suniennent  peu  à 
peu ,  et  l'on  voit  apparaître  d'abord  la  lourdeur  des  membres  inférieurs,  puis  la 
difficulté  des  mouvements,  jus([u'à  ce  que  la  paralysie  soit  manifeste.  Les  cas  de  ce 
genre  sont  ceux  dans  lescpiels  la  maladie  est  le  moins  évidente. 

Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  sont  différents» ,  suivant  que  la  conges- 
tion occupe  les  divers  points  de  la  moelle.  Si  elle  est  bornée  à  la  partie  inférieore. 
onobsene  h  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  membres  inférieurs,  quelque- 
fois avec  une  douleur  ordinairement  peu  vive  des  lombes  ou  de  la  région  sacrée, 
souvent  en  l'absence  de  toute  douleur.  Si  la  congestion  remonte  jusqu'au  bulbe 
rachidien  supérieur,  il  y  a  en  outre  une  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la  respira- 
tion ,  et  la  paralysie  s'empare  des  membres  supérieurs. 

Les  cas  ne  sont  pas  très  rares  où  l'on  n'a  pas  observé  d'autres  symptômes  que  b 


(1)  VoT.  Ollivier,  obs.  75. 
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paralysie  bornée  aux  membres  supérieure.  Ollivier  en  cite  plusieurs  exemples. 
Dans  les  cas  ordinaires,  la  vessie  et  le  nectum  ne  présentent  pas  cette  paralysie  que 
nous  trouverons  fréquemment  dans  le  ramollissement  de  la  pioelle.  Chez  quelques 
sujets  dont  la  maladie  a  été  mortelle,  ce  symptôme  s'est  manifesté  à  un  médiocre 
degré  vers  les  derniers  temps  de  la  maladie.  ^ 

Là  sensibilité  ne  présente  ordinairement  rien  de  remarquable ,  lorsqu'il  n*y  a 
pas  de  complication.  Cependant ,  chez  les  sujets  dont  raOeciion  est  portée  au  plus 
haut  degré,  il  y  a  une  obtusion  de  la  sensibilité  dans  les  membres  plus  ou  moins 
complètement  paralysés  ;  mais  comme  les  cas  de  ce  genre  sont  ceux  dans  lesquels 
la  maladie  se  développe  graduellement,  il  y  a  quelques  doutes  sur  la  nature 
du  mal. 

Ou  ne  trouve  du  côté  des  autres  appareils  aucun  phénomène  qui  appartienne  en 
propre  ^  raiïection  qui  nous  occupe.  Dans  les  cas  simples,  les  fonctions  cérébrales 
restent  intactes  jusqu'au  dernier  moment,  et  lorsque  le  malade  succombe  il  peut 
conserver  jusqu'à  la  mort  toute  sa  connaissance. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  Vliemorrhagie  méningée  se  joindre 
à  la  congestion  de  la  moelle.  Les  sigpes  qui  annoncent  cette  complication  sont  les 
convulsions^  la  contracture  des  membres  qui  reçoivent  Finflux  nerveux  de  la  partie 
congestionnée,  et  déplus  une  douleur  vive  dans  un  point  plus  ou  moins  étendu  de 
la  colonne  vertébrale.  Il  est  rare  que,  même  dans  les  cas  les  plus  simples,  la  con- 
gestion ne  se  montre  pas  à  la  fois  dans  la  moelle  et  dans  la  pie-mère  qui  la  recouvre, 
sans  qu'il  y  ait  toutefois  un  véritable  hémato-rachis.  On  a  trouvé,  daiis  cette  cir- 
constance, une  explication  de  la  paralysie  du  mouvement  en  Tabsence  de  la  para- 
lysie du  sentiment  On  a  dit ,  en  effet ,  que  la  moelle  étant  plus  rapprochée  de  la 
paroi  antérieure  du  conduit  rachidien  que  de  la  postérieure,  la  compression  résul- 
tant de  la  turgescence  des  vaisseaux  méningés  devait  se  faire  principalement  sur  les 
cordons  antérieurs,  d'où  parlent  les  nerfs  du  mouvement  ;  mais  ce  n'est  pas  là  encore 
un  fait  démontré. 

Marche;  durée;  terminaison  de  la  maladie,  l^  marche  de  la  maladie  est  va- 
riable suivant  les  cas.  On  voit  des  sujets  qui  éprouvent  brusquement  les  accidents 
que  je  viens  d'énumérer,  et  qui,  au  bout  d'un  petit  nombre  d'heures  ,  en  sont 
débarrassés  ;  parfois  même  les  accidents  se  reproduisent  plus  tard  de  cette  manière, 
ce  qui  constitue  des  espèces  d'accès  ;  mais  ces  cas  sont  les  plus  lares.  Ordinaire- 
ment la  congestion,  qu'elle  soit  survenue  brusquement  ou  lentement,  persiste  pen- 
dant un  temps  assez  long;  c'est  du  moins  ce  qu'on  remarque  dat)s  la  plupart  des 
cas  cités  par  Ollivier.  Il  suit  de  là  que  la  durée  de  cette  affection  peut  être  assez 
considérable.  U  est  rare  que  les  sujets  aient  recouvré  l'intégrité  de  leurs  fonctions 
avant  quelques  semaines,  et  souvent  la  durée  est  de  deux  ou  trois  mois.  N'y  a-t-il 
dans  ces  derniers  cas  qu'une  simple  congestion  ?  C'est  ce  qu'il  est  in^possible  de 
décider  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

La  terminaison  s'est  montrée  rarement  funeste  dans  les  cas  rapportés  par  les 
auteurs.  Lorsque  les  accidents  se  sont  dissipés  très  rapidement,  comme  dans  les 
cas  de  congestion  cérébrale  brusque,  on  n'a  pas  pu  conserver  de  doute  sur  la  nature 
de  la  maladie;  mais  lorsque  la  guérison  s'est  fait  longtemps  attendre,  ce  qui,  il 
faut  le  dire,  est  le  cas  le  plus  fréquent,  le  diagnostic  offre  la  même  incertitude  que 
dans  ces  cas  de  congestion  cérébrale  lente  dont  nous  avons  parlé  dans  un  antre 


Digitized  by  VjOOQ IC 


566  MàLàDIBS  bu  STSTÈlfE  NERVEUX. 

article ,  en  sorte  que  sur  ce  point  ce  que  nous  pourrions  dire  de  la  terminaison 
n'aurait  pas  une  précision  très  grande. 

Les  lésions  anatomiques  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  congestion  cérébrale, 
sauf  que  la  congestion  rachidienne  porte  au  moins  autant,  ainsi  que  je  l'ai  déji 
fiait  remarquer,  sur  la  pie-mère  racbidienne  que  sur  la  moelle  elle-même.  Dans  on 
cas  très  intéressant  recueilli  par  Dance  et  rapporté  par  OUivier,  la  congestion 
n'avait  existé  que  dans  les  meinbranes ,  ou  du  moins  elle  avait  été  très  faible  dans 
la  moelle,  puisque  l'autopsie  ayant  été  faite,  Dance  trouva  la  moelle  intacte.  Je  n'ai 
pas  besoin  d'ajouter  que  cette  congestion  de  la  pie-mère  consiste  dans  la  turges- 
cence des  vaisseaux  sanguins  et  dans  la  multiplicité  des  petits  vaisseaux  apparents. 

Diagnostic.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  difficulté  de  tracer  une  description 
exacte  de  la  congestion  rachidienne  a  dû  nous  faire  pressentir  la  difficulté  du  dia- 
gnostic dans  un  bon  nombre  de  cas.  Lorsque  les  accidents  surviennent  b^usqa^ 
ment  et  se  dissipent  en  peu  d'instants,  le  diagnostic  ne  présente  guère  d'incerti- 
tude ;  on  ne  pourrait,  en  effet ,  hésiter  qu'entre  une  congestion  brusque  et  une 
apoplexie  sanguine  de  la  moelle  ;  mais  l'hésitation  ne  serait  pas  de  longue  dorée; 
car  la  prompte  disparition  des  accidents  ne  permet  pas  de  songer  longtemps  à  one 
hémorrhagie.  Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  les  plus  rares  ;  ordinairement  la 
maladie  est  survenue  lentement  et  se  dissipe  de  même.  Il  est  bien  difficile  alon 
de  repousser  complètement  l'idée  d'une  affection  intéressant  plus  ou  moins  profon- 
dément l'organe  (ramollissement  de  la  moelle;  compression,  etc.).  Les  circon- 
stances dans  lesquelles  la  maladie  s'est  produite  (1)  peuvent  donner  des  présomp- 
tions, mais  non  des  certitudes.  Il  serait  donc  prématuré  de  vouloir  pi'ésenteron 
diagnostic  très  précis,  et  c'est  pourquoi,  imitant  la  sage  réserve  d'Ollivier,  je  n'in- 
siste pas  davantage. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  affection  est  ordinairement  peu  grave;  aussi 
serait-il  très  nécessaire  de  pouvoir  porter  le  diagnostic  avec  plus  de  certitude.  C'est 
un  sujet  qui,  par  son  importance,  se  recommande  vivement  aux  observateurs 
Mais  quelquefois,  nous  l'avons  vu,  il  suffit  d'une  congestion  étendue  et  prolongée 
pour  causer  la  mort;  c'est  ce  qui  ressort  de  quelques  observations  citées  par 
OUivier.  Lorsque  la  paralysie  occupe  une  très  grande  étendue  du  corps,  lorsque  k 
respiration  devient  très  gênée,  le  cas  est  beaucoup  plus  grave  que  dans  les  condi- 
tions opposées  ;  et  s'il  survient  des  convulsions,  de  la  roideur,  on  doit  craindre  une 
complication  d'hémato-rachis,  qui  est  très  grave. 

Traitement.  Voici  comment  OUivier  expose  ce  qui  résulte  des  observations  re- 
lativement au  traitement  :  «  On  peut  conclure ,  dit-U ,  du  rapprochement  des 
faits  que  je  rapporte  comme  exemples  des  deux  espèces  de  congestion  rachidienne, 
que,  dans  la  première  (congestion  simple),  iï  convient  d'appliquer  des  sangPid 
sur  la  région  vertébrale,  seulement  quand  U  existe  une  douleur  dorsale;  dans  If 
cas  contraire,  on  devra  recourir,  dès  le  début,  aux  vésicatoires  volants^  fréquem- 
ment répétés,  jusqu'à  ce  que  la  paralysie  soit  dissipée. 

»  Quand  les  accidents  persistent,  malgré  l'emploi  continué  de  ce  traitement,  i' 
peut  être  fort  utUe  de  mettre  V électricité  en  usage,  en  plaçant  un  des  condocieors 
sur  le  rachis,  et  l'autre  à  l'extrémité  de  chacun  des  doigts  ou  des  orteils  succesa- 

(1)  Voy.  ce  que  nous  avons  dit  des  cattsest 
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Tement  Ce  fluide  agit-ii  en  favorisant  la  résoqition  do  liquide,  ou  en  activant  la 
circulation  dans  les  parties  où  son  cours  est  ralenti  ou  entravé  momentanément? 
Quel  que  soit  le  mode  d'action  de  cet  agent  thérapeutique,  on  a  vu  que  dans  plu- 
sieurs cas  on  lui  a  dû  la  guérison. 

»  Les  purgatifs  salins  seconderont  souvent  l'efficacité  du  traitement 

»  Dans  la  seconde  espèce  de  congestion  rachidienne  (congestion  avec  hémato- 
rachis),  la  nature  des  symptômes  réclame  dès  Torigine  un  traitement  antiphlogis- 
tiqae  énergique.  Les  saignées  générales,  et  surtout  des  applications  réitérées  d'tm 
grand  nombre  de  sangsues  sur  la  région  douloureuse  du  rachis,  sont  particulière- 
ment indiquées. 

»  Après  les  évacuations  sanguines  ainsi  répétées,  si  Ton  obtient  peu  de  diminu- 
tion dans  les  accidents,  ne  conviendrait-il  pas  d'employer  alors  des  applications 
d*eau  froide  et  de  glace  sur  les  points  où  la  congestion  parait  avoir  plus  particaliè- 
rement  son  siège  ?  » 

J'ai  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  traitement  proposé  par  Ollivier.  Je  pense  cepen- 
dant qu*on  peut  indiquer  les  saignées  générales  dans  le  traitement  de  la  première 
espèce  qui  est  la  congestion  simple  dont  nous  nous  occupons  icL  II  est  évident  en 
outre  que  les  ventouses  scarifiées  peuvent  remplacer,  et  souvent  avec  avantage,  les 
sangles. 

ARTICLE  n. 
HÉM0RRHA6IE  DE  LA  MOELLE   ÊPINIÈRE. 

L'hémorrhagie  de  la  moelle  épinière  n'a  pas  pu  être  étudiée,  à  beaucoup  près, 
aussi  bien  que  l'hémorrhagie  cérébrale.  Cependant  nous  en  possédons  plusieurs 
exemples  fort  intéressants  dont  les  principaux  ont  été  rassemblés  par  Ollivier 
(d'Angers)  ;  ils  suffisent  pour  servir  de  sujet  à  des  considérations  générales  de 
quelque  intérêt 

Faut*il  étudier  cette  affection  suivant  qu'elle  occupe  tel  ou  tel  point  de  la  moelle? 
Je  pense  que  cette  division  n'est  réellement  utile  que  quand  il  s'agit  d'exposer  les 
symptômes  et  de  discuter  le  diagnostic;  j'y  aurai  égard  en  traitant  de  ces  deux 
points. 

§  Z.  —  MfinHîon  |  fjnonyinîe. 

L'hémorrhagie  de  la  Inoelle  est  l'extravasation  du  sang  dans  la  substance  médul- 
laire ;  c'est  une  affection  rare.  On  lui  a  donné  les  noms  à' apoplexie  de  la  moelle^ 
Shématomyélie  ;  celui  que  j'adopte  ici  est  aujourd'hui  le  plus  usité. 

§  S.  — »  Ganget. 

L'étiologie  de  cette  affection  n'a  réellement  pas  été  étudiée.  On  ne  remarque 
ordinairement  dans  les  observations  citées  aucune  circonstance  qu'on  puisse 
regarder  comme  cause  prédisposante  ou  occasionnelle.  Je  ne  trouve  que  deux  faits 
rapportés  l'un  par  le  docteur  Bellingeri  (1),  et  l'autre  par  M.  Grisolle  (2),  qui 
fournissent  quelques  renseignements  à  cet  égard.  L'un  des  deux  malades  souffrait 
beaucoup  qxumd  il  descendait  de  voiture  après  une  course  même  peu  considé- 

(1)  Annal,  unit?,  di  med,,  octobre  et  novembre  1824* 

(2J  Obs.  de  mal.  de  ta  moeUe  (Joum.  hebd.  de  méd,,  janvier  1836]* 
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rable,  et  c^est  peu  d^heures  après  un  voyage  en  toiture  qu'il  succomba  par  mile 
d'une  hémorrhagie  de  la  moelle  ;  Tautre  avait  rtiabitude  de  porter  de  iowrds  far- 
deaux iur  les  épaules.  Je  cite  ces  faits  pour  mémoire,  me  gardant  bien  d'ajouter 
la  série  de  causes  que  les  idées  théoriques  ont  pH  faire  admettre  è  quelques  ai* 
teurs,  mais  que  ne  sanctioime  pas  l'expérience. 

J  m»  — *  S^mptoii ii^ê» 

Les  cas  sont  très  différents,  suivant  que  l'hémorrhagie  aiïecte  le  bulbe  supé- 
rieur de  la  moelle  ou  bulbe  céphalique,  ou  qu'elle  se  produit  dans  un  point  de 
la  moelle  situé  au-dessous.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  la  mort  est  subite; 
c'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  faits  rassemblés  par  Ollivier,  tandis  que, 
dans  le  second,  on  observe  une  8érie  de  symj^tômes  qui  présentent,  sans  doute, 
des  différences  suivant  le  siège  de  rhémorrhagie,  mais  qui  ont  au  fond  une  aaseï 
grande  ressemblance  pour  qu'on  en  puisse  tracer  une  description  générale. 

Voici  d'abord  lerésumé  qu'Ollivier  nous  a  donné  des  cas  qu'il  a  rassemblés: 
«  Chez  tous  les  malades,  sans  exception,  une  douleur  locale,  vive,  et  qui  corres- 
pondait au  siège  de  rhémorrhagie,  s'est  manifestée  tantôt  sans  symptômes  précur- 
seurs, tantôt  précédée,  pendant  un  temps  variable,  de  douleurs  rachidiennes  plus 
ou  moins  étendues,  mais  dont  le  point  de  départ  est  toujours  en  rapport  avec  celui 
de  l'hémorrhagie. 

»  Dans  le  premier  cas ,  la  paralysie  est  subite  et  instantanée  ;  dans  le  second 
elle  survient  un,  deux,  trois  et  quinze  jours  après  l'apparition  des  premiers  acci- 
dents, et  quelquefois  alors  elle  se  manifeste  progressivement, 

»  Une  sensation  douloureuse  peut  précéder  la  paralysie  du  mouvement  cl  da 
sentiment  dont  les  membres  sont  frappés  ultérieurement.  Mais  on  n'observe  pns  les 
secousses  convulsives  des  membres,  les  contractions  cloniques  qui  existent  dai« 
l'apoplexie  de  la  moelle  allongée. 

»  Au  moment  de  V  attaque,  le  malade  tombe  tout  à  coup,  mais  sans  perdre  connais- 
sance; fraj)pè  de  paralysie,  il  lui  est  impossible  de  conserver  un  instant  l'équilibre... 

»  A  ces  phénomènes  s'ajoute  une  dyspnée  de  plus  en  plus  grande,  et  qui  hâte 
ordinairement  la  mort  quand  rhémorrhagie  a  son  siège  dans  la  portion  cenicale 
de  la  moelle  épinière  (renflement  cervical).  L'absence  de  toute  autre  altération 
récente  chez  le  sujet  dont  M.  Hutin  a  rapporté  l'histoire  porte  à  penser  que  l'bé- 
mato-myélie  de  la  région  cervico-dorsale  peut  causer  rapidement  la  mort.  Le  fait 
observé  par  M.  Gaultier  de  Claubry  {infiltration  sanguine  de  la  moelle,  avecbé- 
mato-rachis)  prouve  qu'une  semblable  terminaison  succède  aussi  très  prompte 
ment  à  une  désorganisation  qui  frappe  la  moelle  dans  toute  son  étendue.  » 

Telle  est  la  description  des  symptômes  présentée  par  Ollivier  ;  il  y  manque  plu- 
sieurs détails  importants,  dont  je  vais  donner  une  énumération  rapide. 

Parmi  les  symptômes  précurseurs,  il  faut  noter  une  douleur  qui  parfois  occupe 
le  pourtour  du  tronc,  comme  une  ceinture,  et  que  M.  Grisolle  a  particulièroneot 
remarquée.  Dans  quelques  cas,  et  principalement  dans  c^lui  que  cet  auteur  a  ob- 
servé, les  symptômes  précurseurs  étaient  dus  à  un  ramollissement  de  la  moelle,  au 
milieu  duquel  s'est  faite  l'hémorrhagie. 

La  paralysie  porte  sur  le  sentiment  et  sur  le  mouvement,  mais  beaucoup  pins 
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SOT  ce  dernier.  Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Grisolle,  il  y  avait  ceci  de  remarquable, 
qoe  par  moments  les  membres  inférieurs  recouvraient  un  peu  de  sensibilité  qu'ils 
reperdaient  ensuite.  Il  existe  ordinairement  une  paralysie  des  deux  côtés  du  corps  ; 
cette  paralysie  n'occupe  que  les  membres  inférieurs  lorsque  la  lésion  a  son  siège  à 
la  région  lombaire;  elle  se  montre  dans  ces  membres  et  dans  une  partie  du  tronc, 
ainsi  que  dans  la  vessie  et  dans  l'intestin  {rétention  (T urine,  urine  rendue  par  re- 
gorgement, constipation,  selles  involontaires),  lorsque  Thémorrhagie  s'est  faite 
vers  la  région  dorsale.  Si  le  renflement  cervical  est  occupé  par  le  foyer  sanguin, 
aux  symptômes  précédents  se  joignent  la  paralysie  des  bras  et  la  suflbcation. 

L'observation  recueillie  par  M.  Grisolle  est  on  ne  peut  plus  intéressante  sous  ce 
point  de  vue,  d'autant  plus  qu'elle  a  été  recueillie  avec  le  plus  grand  soin.  La 
respiration  était  extrêmement  pénible  ;  les  efforts  impuissants  des  muscles  inspi^ 
rateurs  se  faisaient  remarquer  au  premier  abord,  et  Von  n'entendait  pas  le  mur- 
mure respiratoire,  ce  qui  tenait,  sans  aucun  doute,  à  ce  que  la  quantité  d'air  que 
les  contractions  pénibles  des  muscles  attiraient  dans  le  poumon  était  trop  peu  con- 
sidérable. Il  y  a,  en  pareil  cas,  une  véritable  asphyxie  lente.  En  outre,  par  suite  de 
la  faiblesse  extrême  de  la  respiration,  il  y  avait  une  aphonie  qui  mérite  d'être  men- 
tionnée. 

Ordinairement  la  paralysie  occupe  les  deux  côtés  du  corps,  parce  que  l'héraor- 
rhagie  n'est  presque  jamais  bornée  à  un  seul  côté  de  la  moelle  ;  mais  si  la  lésion 
est  ainsi  circonscrite,  il  en  résulte  une  hémiplégie,  comme  le  démontrent  quel- 
ques faits  cités  par  OJlivier.  C'est  du  môme  côté  que  la  lésion  que  s'observe  cette 
hémiplégie. 

V intelligence  reste  intacte;  dans  quelques  cas  on  a  noté  de  très  légers  étourdie 
sements  qui  n'ont  pas  une  importance  réelle. 

§  IF.  —  BCarehei  durée,  termmaifon. 

Parmi  les  cas  qui  ont  été  rapportés  par  les  auteurs,  la  plupart,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  présentent  des  symptômes  précurseurs  très  notables,  après 
lesquels  survient  brusquement  la  paralysie  plus  ou  moins  étendue,  qui  persiste 
ensuite  jusqu'au  dernier  moment.  Toile  est  la  marche  ordinaire  de  la  maladie  ; 
quelquefois,  au  contraire,  il  n'existe  aucun  symptôme  précurseur,  et  la  paralysie 
survient  à  l'improviste,  comme  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'héniorrhagie  cé- 
rébrale. Enfin,  M.  Monod  a  cité  une  observation  dans  laquelle  l'hémorrhagie  s'est 
produite  lentement,  comme  l'a  prouvé  la  paralysie  croissante. 

La  durée  àt  cette  affection  est  variable  ;  en  général,  néanmoins,  on  voit  succom- 
ber les  sujets  en  pou  de  jours.  Dans  les  cas  de  guérison,  la  maladie  peut  laisser  des 
traces  ineffaçables,  comme  chez  les  sujets  atteints  d'hémorrhagie  cérébrale. 

§  T.  —  DîagDCMtSof  pronottîo. 

Lorsque  la  paralysie  se  produit  brusquement,  surtout  sans  aucun  symptôme 
précurseur,  le  diagnostic  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés,  car  la  persistance 
de  la  paralysie,  après  les  premiers  accidents,  suffit  pour  éloigner  l'idée  d'une 
simple  congestion  sanguine  de  la  moelle;  cependant  on  peut  se  demander  si  un 
ramollissement  inflammatoire  ne  pourrait  pas  se  produire  d'une  manière  snbite 
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dans  cet  organe  aussi  bien  que  dans  le  cerveau.  C'est  une  question  qui  ne  peut 
être  résolue  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  quoique  tout  nous  porte  à  adm^trc 
la  possibilité  du  fait  Lorsqu'il  existe  des  symptômes  précurseurs,  Tinvasion  subite 
de  la  paralysie  dans  les  points  situés  au-dessous  de  la  région  où  s'était  fait  sentir 
la  douleur  due  au  ramollissement,  la  chute  du  malade  au  moment  de  Tattaqne, 
rimpossibilité  de  se  relever,  sont  les  signes  auxquels  on  reconnaît  l'existence  de 
cette  hémorrhagie. 

Pronostic.  «  L'hémato-myélie,  dit  Ollivier  (i),  est-elle  susceptiUe  de  gaérison? 
La  question  n'est  pas  douteuse.  Le  cas  rapporté  par  M.  Gruveilhier  la  résout  affir- 
mativement Le  foyer  apoplectique  découvert  à  l'autopsie  datait  évidemment  de  la 
première  attaque,  c'est-à-dire  de  cinq  ans  environ,  pendant  lesquels  M.  M...  avait 
joui  d'une  parfaite  santé.  Il  peut  donc  survenir  ici  les  mêmes  phénomènes  locaux 
que  dans  la  moelle  allongée  et  le  cerveau.  La  guérison  sera  d'autant  plus  complète, 
que  l'épanchement  aura  sûnplement  écarté  les  vaisseaux  nerveux  sans  interrompre 
leur  continuité.  »  Il  faut  ajouter,  pour  compléter  le  pronostic ,  que  le  siège  de  la 
maladie  est  une  considération  très  importante  quand  il  s'agit  d'en  juger  la  granté. 
Plus,  en  effet,  on  se  rapproche  du  bulbe  rachidien,  plus  l'affection  est  grave.  La 
gène  excessive  de  la  respiration,  lorsque  l'hémorrhagie  occupe  la  partie  supérieore 
de  la  moelle,  est,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  une  circonstance  très  ^- 
cbeuse,  puisque  le  malade  succombe  par  asphyxie. 

§  TX.  —  ^nr«ît«nMnt« 

Du  petit  nombre  de  faits  un  peu  détaillés  qui  ont  pu  être  réunis,  il  n'est  pas 
possible  de  tirer  des  conséquences  thérapeutiques  très  précises.  Voici  comment 
s'exprime  sur  ce  point  Ollivier,  qui  a  étudié  ces  faits  :  «  Le  traitement,  dit-il,  doit 
principalement  consister  en  saignées  abondantes,  générales  et  locales  ;  leur  actioa 
sera  très  utilement  secondée  par  un  repos  absolu^  les  mouvements  imprimés  aa 
tronc  pouvant  nuire  au  travail  de  résorption  que  des  pertes  de  sang  réitérées  doi- 
vent tout  à  la  fois  favoriser  et  hâter.  L'observation  de  M.  Monod  montre  que  l'ap- 
plication de  dérivatifs  énergiques  près  du  siège  de  l'hémorrhagie  peut  être  platôt 
nuisible  qu'avantageuse  ;  toutefois  les  casd'hémato-myélie  sont  trop  peu  nombreux 
pour  qu'on  puisse  tracer  encore  toutes  les  règles  du  traitement  que  réclame  cette 
maladie.  »  On  peut  ajouter  à  ce  traitement  les  divers  moyens  excitants  que  l'oo 
emploie  contre  la  paralysie  persistante,  dans  les  cas  où  les  premiers  accidents  ont 
complètement  cessé  ;  mais  je  n'entrerai  ici  dans  aucun  détail  à  ce  sujet,  parce  que 
j'aurai  à  m'en  occuper  longuement  à  l'occasion  du  traitement  de  la  paraplégie,  due 
soit  à  la  myélite,  soit  à  toute  autre  lésion. 

ARTICLE  IIL 

MYÉLITE. 

La  myélite  est  une  affection  dont  l'histoire  laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  bien 
que  nous  possédions  sur  elle  un  certain  nombre  d'observations  fort  intéressantes. 
Dans  le  cours  de  cet  article,  je  mentionnerai  les  travaux  les  plus  importants  sur  ce 

(I)  Loc.  cit.,  p.  200. 
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point  de  pathologie  ;  c*est  pourquoi  je  vais  exposer  immédialement  la  description 
de  cette  maladie,  qu'il  faut  diviser  en  aiguë  et  en  chronique. 

1°  MYÉLITE  AIGUE. 

Les  symptômes  observés  dans  les  différents  cas  de  myélite  aiguë  qui  ont  été  pu- 
bliés par  les  auteurs  sont  assez  variables,  et  nulle  part  on  ne  trouve  une  analyse 
très  rigoureuse  de  ces  faits,  en  sorte  que  la  description  de  celte  affection  ne  peut 
pas  avoir,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  toute  la  rigueur  désirable,  et  que,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  le  diagnostic,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  offre  beaucoup 
de  difficultés. 

§  I.  —  Définitioiiy  synonyiiiîey  fréquenoe. 

On  donne  le  nom  de  myélite  aiguë  à  Tinflammation  qui  reste  bornée  à  la  sub- 
stance nerveuse  de  la  moelle,  et  qui  parcourt  rapidement  ses  périodes.  On  voit, 
d'après  cette  définition,  qu'on  aurait  tort  de  décrire,  avec  Bergamaschi  (1)  etquel- 
quesautres,  comme  une  seule  et  même  maladie,  la  méningite  rachidienne  et  l'inflam- 
mation de  la  moelle  elle-même. 

On  a  pensé  que  cette  affection  avait  été  désignée  par  Hippocrate  sous  le  nom  de 
pleuritidis  dorsalis,  mais  rien  n'est  moins  prouvé.  La  myélite,  soit  simple,  soit 
compliquée,  a  été  encore  décrite  sous  les  noms  de  rachidgitis,  spinitis,  notœo- 
myelitis.  Le  nom  que  nous  adoptons  a  généralement  prévalu. 

On  ne  saurait  regarder  la  myélite  aiguë  comme  une  maladie  £t*équente,  et  l'on 
doit  attribuer  au  trop  petit  nombre  d'occasions  que  nous  avons  de  l'étudier  les  ob- 
scurités qui  se  trouvent  encore  dans  son  histoire. 


Voici  comment  s'exprime  Ollivier  au  sujet  des  causes  ;  il  serait  difficile  d'ajouter 
quelque  chose  d'important  à  ce  passage  :  «  A  l'exception  des  causes  apparentes, 
telles  que  les  efforts^  les  chutes,  les  coups  violents  portés  sur  le  rachis,  la  fracture 
et  le  déplacement  des  vertèbres,  V altération  de  ces  os  ou  de  leurs  téguments  par 
une  carie  scrofuleuse  ou  par  le  rachitis,  il  est  souvent  difficile  de  connaître  celles 
sous  l'influence  desquelles  la  myélite  peut  se  développer  spontanément..  On  l'ob- 
serve plus  souvent  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

»  La  suppression  des  règles  et  des  hémorrhoïdes  fluentes  peut,  suivant  Vogel  (2) , 
déterminer  cette  inflammation.  N'a-t-il  pas  confondu  les  effets  de  la  congestion 
avec  ceux  de  la  myélite?  On  la  voit  aussi  se  développer,  selon  J.-P.  Frank  (3), 
consécutivement  à  une  méningite  cérébrale,  à  une  pneumonie,  et  à  V inflamma- 
tion des  organes  digestifs.  M.  Ribes  pense,  comme  ce  dernier  auteur,  que  le 
rhumatisme  en  est  souvent  la  cause.  On  l'a  vue  succéder  à  des  variations  de  la 
température,  à  une  transition  bimsque  et  répétée  du  froid  à  la  chaleur.  Houstet 
a  publié  (Jx)  une  observation  fort  intéressante  qui  démontre  qu'une  paraplégie 
avec  abolition  des  fonctions  de  ki  vessie  et  de  l'intestin  peut  dépendre  d'une  cause 

(i)  Sullamielitide  stenica,  etc.  Pavia,  i820. 

(2)  Hatidb.desprakt.  Arx.  Wiss.,  t.  IV. 

(3)  Traité  de  médecine  pratique,  Paris,  1842,  1. 1,  p.  117. 

(4)  Mém.deVÀcad.dechir.,i.\V. 
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vénérienne,  et  guérir  complètement  sous  Tinflueuce  d*un  traitement  antisyphilî- 
tique.  » 

Je  dirai,  relativement  à  Tâge,  que  Billard  a  trouvé  cette  affection  chez  des  en- 
fonts  nouveau-nés,  que  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  rapporté  plusieurs  observations 
de  myélite  aiguë  chez  des  enfants  d*uu  âge  plus  avancé,  et  je  me  contenterai  de 
mentionner  les  causes  suivantes  signalées  par  les  auteurs,  sans  preuves  suflisantes  : 
masturbation;  excès  vénériens;  coït  dans  la  position  verticale;  affections  du 
cœur;  convalescence  des  maladies  graves;  répercussion  d'une  maiculie  cuia- 
fiée;e{c.,  etc. 

On  voit,  d'après  le  vague  de  ces  renseignements,  que  nous  savons  très  peu  de 
chose  sur  les  causes  de  cette  maladie.  Il  n*en  est  peut-être  pas  une,  parmi  celles 
que  nous  venons  de  citer  (les  violences  extérieures  exceptées),  qui  puisse  soutenir 
répreuve  des  fails. 

§  Zn.  —  SjrmptAmes. 

Beaucoup  de  symptômes  sont  diiïérents,  suivant  que  la  maladie  a  son  siège  dans 
tel  ou  tel  point  de  la  moelle  épinière;  mais  il  en  est  quelques  uns  qui  sont  com- 
muns à  tous  les  cas  et  qu'il  importe  de  faire  connaître  d'abord.  MM.  Rilliet  et  Bar- 
thez ont  divisé  l'affection  en  deux  formes  :  la  fo7^me  tétanique  et  la  forme  non 
tétanique;  malheureusement  ils  ne  nous  disent  pas  si  ces  deux  formes  correspon- 
dent à  des  lésions  différentes,  soit  par  leur  siège,  soit  autrement,  en  sorte  qu'il  est 
difficile  de  se  servir  des  résultats  de  leur  observation. 

Début.  On  a  vu,  dans  quelques  cas,  des  vomissements  bilieux  annoncer  le  dé- 
but de  la  maladie  comme  dans  la  méningite  ;  mais  malheureusement  on  n'a  pas 
recherché  quel  était  le  point  de  la  moelle  lésé  en  pareil  cas.  Le  docteur  Girard 
(de  Marseille)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  les  vomissements  ont  non  seulement 
été  le  premier  symptôme,  mais  encore  ont  persisté  très  longtemps  ;  mais  l'autopsie 
n'ayant  pas  été  faite,  la  nature  de  la  lésion  n'a  pas  pu  être  suffisamment  établie 
dans  ce  cas  d'ailleurs  fort  remarquable  (1).  Souvent  c'est  par  des  fourmillements 
et  l'engourdissement  des  doigts  et  des  orteils  que  commence  la  malailie  ;  parfois 
on  n'obsene  au  début  que  des  convulsions  partielles.  Il  est  rare  que  la  douleur 
apparaisse  en  môme  temps  que  ces  pliènomL'iics:  mais  lorsqu'elle  doit  exister,  elle 
ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir.  On  voit,  dans  quelques  cas,  cet  appareil  de  sym- 
ptômes se  dissiper  pour  se  reproduire  plus  tard. 

Description  des  symptômes,  La  douleur  est  signalée  par  tous  les  auteurs  conune 
un  des  symptômes  importants  de  la  myélite.  Cependant  on  a  cité  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  elle  n'existait  pas.  Y  avait- il  réellement  alors  une  in- 
flammation, ou  bien  n'existait-il  qu'un  ramollissement  non  inflammatoire  ?  C'est 
ce  qui,  malheureusement,  n'a  pas  été  suffisamment  recherché.  Suivant  les  auteurs 
du  Compendium  (2),  la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  douleura  est  rinflanimation 
des  méninges  spinales.  Je  crois  qu'il  y  a  de  l'exagération  dans  cette  manière  de 
voir.  Dans  la  plupart  des  observations  que  j'ai  parcourues,  les  membranes  étaient 
intactes.  La  douleur,  lorsqu'elle  existe,  est  fixe,  ne  présente  pas  d'exacerbations 
marquées,  augmente  ordinairement  par  les  mouvements.  Il  est  néanmoins  des 

(i)  Voy.  Arch.  gén,  de  méd. 

(2)  lloDoeret  et  Fleary,  Compendium  de  méd.  pral.  Paris,  1846,  t.  YI,  p.  145. 
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cas  dans  lesquels  la  pression  convenablement  exercée  peut  seole  la  dérelopper. 
Klohss  (1)  a  avancé  que  le  décubitus  dorsal  augmente  la  douleur,  mais  Ollivier  n*a 
constaté  cet  effet  dans  aucun  des  cas  qu'il  a  observés  ;  en  sorte  qu'on  est  porté  à 
croire  que  Klohss  a  pris  Texception  pour  la  règle. 

Ollivier  propose,  pour  déterminer  le  siège  de  la  douleur,  de  porter  successive- 
ment un  ou  deux  doigts  sur  toutes  les  apophyses  épineuses ,  et  de  presser  légère- 
ment sur  chacune  d'elles.  Par  ce  moyen,  il  a  déterminé  de  la  douleur  dans  des 
points  jusque-là  indolores.  On  comprend  difficilement,  après  cela,  que  le  même 
auteur  dise  que  la  pression  n'exaspère  pas  cette  douleur.  Gela  peut  être  dans  quel- 
ques cas,  mais  non  assurément  dans  tous. 

Un  autre  moyen  d'exploration  a  été  recommandé  par  le  docteur  Copland  (2). 
Il  consiste  à  promener  lentement  le  long  du  racfais  une  éponge  imbibée  d'eau  suf- 
fisamment chaude.  Sur  les  parties  saines ,  l'eau  ne  produit  qu'une  sensation  de 
chaleur  ;  sur  le  point  enflammé,  cette  sensation  est  brûlante.  Les  auteurs  du 
Compendium  citent  des  cas  dans  lesquels  cette  exploration  n'a  donné  aucun  ré  « 
sultat  semblable. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  il  est  important  d'établir,  quand  on  le  peut 
d'une  manière  précise ,  le  siège  de  la  douleur,  puisque  la  connaissance  du  point 
où  siège  le  mal  peut  être  très  utile  quand  il  s'agit  de  déterminer  la  gravité  du 
pronostic. 

La  paralysie  est  le  symptôme  le  plus  important  de  cette  affection.  C'est  princi- 
palement sur  la  mo/i/tVe  que  porte  cette  paralysie.  Aux  fourmillements  ,  au  simple 
engourdissement  des  extrémités  succède  une  faiblesse  qui  se  fait  ordinairement 
sentir  soit  dans  les  pieds,  soit  dans  les  mains,  avant  d'envahir  le  reste  des  membres. 
Puis  ceux-ci  se  prennent  à  leur  tour,  et  comme  c'est  surtout  dans  les  membres 
inférieurs  que  se  montre  ce  symptôme,  c'est  par  la  paralysie  des  extrémités  infé- 
rieures que  nous  allons  commencer  celte  description. 

Dans  les  casque  nous  connaissons,  la  paraplégie  étant  survenue  d'une  manière 
lente,  voici  ce  qu'on  a  observé  :  Le  malade  éprouve  d'abord  une  faiblesse  marquée 
dans  l'articulation  tibio-tarsienne;  il  ne  détache  pas  aussi  bien  qu'auparavant  la 
pointe  du  pied  du  sol,  et  s'il  marche  sur  un  terrain  raboteux,  il  bronche  fréquem- 
ment Plus  tard,  la  pointe  du  pied  traîne  sur  le  sol  à  chaque  pas,  et  la  plante  re- 
tombe à  plat;  ces  symptômes  vont  enHuite  en  augmentant,  et  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée,  la  faiblesse  gagnant  l'articulation  fémoro-libiale ,  le  genou  fléchit 
chaque  fois  que  le  malade  appuie  le  membre  sur  le  sol.  tins  tard  encore,  le  mem- 
bre peut  à  peine  soutenir  le  poids  du  corps,  et  lorsque  le  malade  veut  l'enlever  du 
sol,  il  fait  un  noouvement  de  la  hanche  et  du  tronc  pour  entraîner  cette  masse  pres- 
que inerte,  de  sorte  que  la  progression  a  lieu  plutôt  à  l'aide  des  muscles  du  bassin 
et  du  tronc  qu'à  l'aide  des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Ënûn  il  arrive  un 
moment  où  le  membre  ne  peut  plus  exercer  aucun  mouvement  ;  le  malade  ne  \mX 
pas  l'élever  au-dessus  du  plan  du  lit,  et  dès  qu'il  veut  s'appuyer  dessus  ,  il  fléchit, 
et  une  chute  devient  imminente. 

Je  viens  de  décrire  cette  paralysie  comme  si  elle  n'affectait  qu'un  seul  membre, 

(1)  Dissert  de  myelUide.  Haie,  1820. 

(2)  Obt.  onthesympL  andtreat,  ofthe  dis.  o/'^tna, etc.  London,  1815. 
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maisSi^lemeDt  ponr  plas  de  facilité;  car  rinflatnmatioa  de  la  moelle  occupant  les 
deax  côtés  de  cet  organe,  la  paralysie  est  double.  Cependant  il  est  assez  fréquent 
de  voir  un  membre  plus  profondément  affecté  que  celui  du  côté  opposé ,  ce  que 
Ton  reconnaît  promptement  en  faisant  marcher  le  malade ,  s*il  le  peut  encore,  le 
pied  du  côté  le  plus  affecté  se  détachant  beaucoup  plus  facilement  du  sol  que  celui 
du  côté  opposé.  Si  le  malade  est  au  lit,  on  s'assure  du  fait  en  lui  disant  d*éle?er  soc- 
cessivement  chacun  des  membres  inférieurs. 

Dans  presque  tous  les  cas,  il  finit  par  arriver  un  moment  où  le  plus  petit  mou- 
vement volontaire  est  aboli.  Si  alors  les  malades  ont  les  jambes  croisées,  ils  ne  peu- 
vent plus  les  décroiser,  et  ils  sont  obligés  de  mouvoir  avec  leurs  mains  les  membres 
paralysés  comme  des  masses  inertes. 

Dans  quelques  cas  on  observe  des  secousses  convulsives,  pendant  lesqndles  il 
est  facile  d'apercevoir  la  contraction  brusque  des  muscles  fléchisseurs  dont  la  saillie 
et  la  dureté  sont  d'autant  plus  remarquables  que  le  membre  est  devenu  flasque  et 
amaigri.  J'ai  vu  quelquefois  ces  contractions  se  produire  à  plusieurs  reprises  en 
peu  de  temps,  et  à  chaque  fois  fléchir  un  peu  plus  le  membre.  Ceci  m'amène  ï 
dire  un  mot  d'un  mouvement  involontaire  signalé  par  M.  Louis  dans  la  myélite 
chronique  {Mémoires  et  recherches,  etc.),  et  que  malheureusement  on  n'a  pas  re- 
cherché dans  la  myélite  aiguS.  Nous  verrons,  en  effet,  en  parlant  de  cette  maladie 
à  l'état  chronique,  que,  dans  des  cas  bien  caractérisés,  on  a  noté  une  contraction 
involontaire  et  insensible  qui  ramène  dans  la  flexion  les  membres  d'abord  étendus. 
Faut-il  rapprocher  de  ce  symptôme  les  convulsions  successives  dont  je  viens  de 
parier?  C'est  ce  que  je  pense;  mais  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  à  ce 
sujet 

On  observe  quelquefois  une  roideur  plus  ou  moins  prononcée  des  membres 
affectés.  En  pareil  cas,  comme  dans  ceux  que  je  viens  de  citer,  les  membres  se 
fléchissent,  mal^  on  a  de  la  peine  à  les  étendre  ;  les  contractions  involontaires  des 
muscles  fléchisseurs  s'y  opposent  Dans  ces  mêmes  cas,  les  membres  inférieuis 
s(mt  ordinairement  rapprochés  l'un  de  Fautif ,  et  l'on  a  assez  de  peine  à  les 
écarter.  Quelquefois  cette  roideur  devient  très  considérable.  La  roideur  n'est  pas 
un  symptôme  continu.  Après  l'avoir  présentée  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  les  membres  retombent  dans  leur  inertie ,  puis  on  la  voit  se  reproduire,  et 
cela  quelquefois  à  de  nombreuses  reprises,  jusqu'à  ce  que  la  résolution  devienne 
complète  vers  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

La  vessie  et  le  rectum  sont  parfois  exempts  de  celte  paralysie  ;  cependant  les 
cas  ne  sont  pas  rares  où  la  rétention  plus  ou  moins  complète  de  l'urine,  la  cm- 
stipoÉion  par  accumulation  des  matières  dans  le  gros  intestin  alternant  avec  des 
selles  abondantes,  annoncent,  même  à  une  époque  peu  éloignée  du  début,  que  C6 
deux  organes  sont  affectés.  Tous  les  praticiens  Savent  combien  il  est  important 
d'avoir  présente  à  l'esprit  la  possibilité  de  l'existence  de  ces  symptômes. 

<•  J'ai  remarqué  si  souvent,  dit  Ollivier,  la  coïncidence  de  ces  deux  phénomènes, 
savoir  :  lenteur  plus  ou  moins  grande  de  l'expulsion  de  l'urine  dès  le  début,  et 
contraction  convulsivo.  des  membres  inférieurs  chez  les  malades  qui  avaient 
éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  articulaires  longtemps  avant  que  l'affection  de 
la  moelle  épinière  se  manifestât ,  que  je  n'hésite  pas  aujourd'hui  à  considérerh 
myélite  comme  rhumatismale ,  quand  les  malades  me  présentent  ces  deux  sym- 
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ptômes  dès  rorigine  de  leur  maladie.  »  Puis  il  ajoute  :  «  Les  secousses  convulsives 
et  quelquefois  douloureuses  des  muscles  des  membres  ne  dénoteraient-elles  pas 
que ,  dans  ces  cas,  les  enveloppes  fibreuses  de  la  moelle  épinière  participent  à 
l'inOammation  ?  »  Cette  question  prouve  suffisamment  que  la  manière  de  voir 
de  l'auteur  sur  la  nature  de  la  maladie,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  n'est  pas  très 
solidement  établie  sur- les  faits.  Car  d'une  part,  elle  nous  apprend  que  le  diagnastic 
n'a  pas  été,  chez  un  certain  nombre  de  sujets  du  moins,  vérifié  par  l'autopsie, 
et,  de  l'autre,  il  est  évident  que  si,  pour  produire  les  contractions,  il  faut  que 
l'inflammation  soit  étendue  aux  enveloppes  fibreuses  de  la  moelle  épinière ,  on 
ne  peut  pas  se  prononcer  affirmativement  sur  la  nature  rhumatismale  de  la  ma- 
ladie, puisqu'une  pareille  inflammation,  de  quelque  nature  qu'elle  soit,  peut  avoir 
le  même  effet.  . 

Il  est  assez  fréquent  de  voir  la  sensibilité  se  perdre  en  même  temps  que  la  mo- 
tilité  s'aiïaiblil.  Dans  les  premiers  temps  les  malades  s'en  aperçoivent  principale- 
ment en  marchant  Ils  sentent  à  peine  le  sol  quand  ils  y  posent  le  pied,  et  il  leur 
semble,  même  sur  la  pierre,  qu'ils  marchent  sur  un  tapis  épais.  Plus  tard,  le  pin- 
cement, les  piqûres  sur  la  peau  sont  de  plus  en  plus  difficilement  sentis,  jusqu'à 
ce  que  la  sensibilité  soit  entièrement  détruite,  ce  qui  n'est  pas  ordinaire. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  la  sensibilité  est  exaltée,  au  moins  pendant  une 
certaine  partie  du  cours  de  la  maladie  ;  et  enfin  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la 
sensibilité  rester  à  l'état  normal,  alors  même  que  la  motilité  est  complètement  ou 
presque  complètement  détruite.  Nous  verrons  plus  loin  à  quoi  l'on  a  attribué  ces 
différences. 

Quelques  sujets  éprouvent  des  douleurs  parfois  sourdes  et  continues  dans  les 
membres  affectés,  plus  souvent  vives  et  passagères.  Il  est  quelquefois  impossible 
d'imprimer  au  membre  un  mouvement  sans  causer  une  vive  douleur;  mais  les 
cas  de  ce  genre  sont  rares.  Dans  mes  recherches  sur  les  névralgies,  j'ai  constaté 
que  les  sujets  atteints  de  paraplégie  sont  très  exposés  aux  névralgies  des  membres 
inférieurs;  mais,  dans  les  cas  que  j'ai  observés,  je  n'ai  pas  pu  déterminer  d'une 
manière  suffisamment  précise  s'il  s'agissait  réellement  d'une  inflammation  de  b 
moelle. 

Il  est  facile  d'appliquer  aux  membres  supérieurs  ce  que  je  viens  de  dire  des 
membre  inférieurs.  La  paralysie,  la  roideur,  la  contracture  s'y  font  remarquer 
de  la  même  manière,  soit  que  les  mêmes  phénomènes  se  passent  en  même  temps 
dans  les  membres  inférieurs,  soit  que  les  membres  supérieurs  soient  seuls  affec- 
tés. Dans  un  cas  que  j'ai  eu  récemment  sous  les  yeux  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  la 
douleur  fut  surtout  remarquable  ;  les  moindres  mouvements  imprimés  au  bras 
droit  causaient  de  vives  souffrances  dans  l'épaule,  et  la  résolution  du  membre 
survint  progressivement,  avec  des  alternatives  de  contracture.  A  gauche ,  il  n'y 
eut  que  de  la  contracture  et  un  affaiblissement  médiocre  de  la  puissance  muscu- 
laire. 

Du  côté  des  organes  de  la  digestion,  on  n'observe  pas  de  phénomènes  très  re- 
marquables dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  à  moins  qu'il  n'y  ait  un  mou- 
vement fébrile  assez  marqué.  Aussi  voit-on,  lorsque  la  maladie  ne  se  manifeste  que 
progressivement,  les  sujets  conserver  leur  appétit  et  ne  se  plaindre  que  de  la  con- 
stipation. Mais,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  il  y  a  de  la  fièvre  dans 
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les  premiers  temps.  «  Le  pouls,  dit  Ollivier,  est  fréquent,  développé,  irrégnikr, 
tumultueux  ;  en  un  mot,  il  exisle  unétat  fébrile  offrant  quelquefois  de8/)ar(u:^imei; 
la  respiration  est  gênée  et  fréquente.  » 

Enfin,  on  a  signalé  comme  symptômes  de  la  myélite  aiguë  V érection  dupki$ 
(ce  qui  est  rare)  et  V alcalinité  des  urines. 

Vers  la  fin  de  la  maladie,  toutes  les  fonctions  paraissent  frappées  d'inertie;  ks 
malades  maigrissent,  pâlissent,  leur  peau  devient  terreuse,  et  c'est  alors  que  sur- 
viennent les  selles  imolontaires,  qui  les  affaiblissent  considérablement  Enfin,  ils 
succombent  ordinairement  après  une  agonie  assez  longue,  et  en  conservant  soaveoi 
leur  connaissance,  quand  il  n'y  a  pas  de  complication  du  côté  de  Tencéphale. 

Après  cette  description  générale,  il  faut,  à  l'exemple  d'Ollivier,  rechercher  quels 
sont  les  symptômes  qui  se  font  observer  suivant  que  l'inflammation  occupe  tdoo 
tel  point  de  la  moelle  épinière. 

Myélite  du  bulbe  céphalique.  Voici  comment  Ollivier  décrit  les  symptômes 
produits  par  celte  lésion  (1)  :  «  Quand  la  portion  supérieure  ou  crânienne  de  ce 
cordon  nerveux  est  le  siège  de  l'inflammation,  il  y  a  souvent  trouble  des  sens,  dé- 
lire furieux,  irismus,  grincement  des  dents  ;  la  langue  est  rouge,  sèche,  la  dé- 
glutition difficile,  la  parole  impossible  ;  les  mouvements  de  la  respiration  sooi 
pressés,  tumultueux  ;  des  vomissements  surviennent,  etc.;  on  a  vu  quelquefois  des 
symptômes  d'A^^/'o/)Ao^/e.  A  ces  phénomènes  succède  une  hémiplégie  plosoo 
moins  subite,  suivie  d'une  paralysie  générale,  ou  bien  une  hémiplégie  seule,  sol- 
vant que  le  ramollissement  occupe  un  seul  faisceau  ou  les  deux  faisceaux  antérieivs 
de  la  moelle.  Dans  ce  dernier  cas,  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité 
atteint  quelquefois  simultanément  les  quatre  membres..,  »  11  peut  y  avoir  des 
contractures  des  membres,  des  phénomènes  convulsifs,  de  la  dyspnée ^  de  ïirrégu- 
larité  dons  les  mouvements  du  cœur. 

Myélite  de  la  portion  cervicale.  «  Ces  symptômes,  dit  Ollivier,  à  qui  j'emprunte 
ces  détails,  parce  qu'il  a  analysé  les  principaux  faits,  peuvent  exister  aussi  lorsque 
la  myélite  réside  dans  la  partie  cervicale,  et  l'on  remarque  assez  souvent  alors  une 
douleur  vive  à  la  nuque  et  dans  la  partie  postérieure  du  cou,  une  rigidité  pro- 
noncée dans  les  muscles  de  cette  régi  on,  de  même  que  dans  les  membres  supé- 
rieurs; la  respiration  est  ordinairement  très  pénible,  diaphragmatique.  La  myélite 
aiguë,  qui  occupe  cette  région,  peut  être  précédée  d'un  sentiment  de  gène  dans  la 
déglutition  et  des  autres  symptômes  d'une  angine  plus  ou  moins  intense.  Ces  phé- 
nomènes pei^sistent  quelques  jours  avec  accéléi^ation  et  dureté  du  pouls,  et  il  sur- 
vient ensuite  des  fourmillements  dans  les  doigts  de  Tune  ou  de  l'autre  main,  aux- 
quels succède  plus  lard  la  paralysie  des  membres  supérieurs  sans  celle  des  infé- 
rieurs, ce  qui  est  rare  (2),  mais  le  plus  ordinairement  celle  des  uns  et  des  autre& 
La  dyspnée  s'accroît  considérablement,  et  le  malade  succombe.  Suivant  M.  Do- 
portes  (3),  quelques  torticolis  doivent  être  rapportés  à  l'inflammation  de  cette 
partie  de  la  moelle,  et  cette  phlegmasie  donne  lieu  en  même  temps  à  une  douleur 
singulière,  insupportable,  à  la  région  occipitale,  avec  oppression  ou  gêne  de  la  res- 

(1)  Loc.  cU.,  p.  4i2. 

(2)  Tel  était  le  cas  quej*ai  obsenré,  et  dont  J*ai  parlé  plus  haut.  Ollivier  eo  cite  aussi  od 
exemple. 

(S)  Rmmeméd.,  féfrier  1825. 
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piration,  impossibilité  de  supporter  la  tête  dans  une  place  ou  dans  une  autre,  quoi- 
qu*au  toucher  les  muscles  du  cou  soient  à  peine  sensibles.  Je  ne  connais  pas  d'ob- 
servation où  Ton  ait  constaté  par  Tautopsie  que  la  myélite  ait  donné  lieu  à  de 
semblables  phénomènes.  » 

Myélite  de  la  région  dorsale.  «  Dans  la  plupart  des  cas,  continue  Ollivier,  où 
l'inflammation  du  tissu  nerveux  se  développe  dans  la  portion  dorsale,  entre  les  deux 
renflements,  on  a  obsei-vé  des  secousses  convulsives  et  continues  du  tronc  ;  une 
agitation  générale  à  laquelle  succède  une  résolution  plus  ou  moins  complète.  La 
respiration  est  courte,  précipitée,  et  s'effectue  en  totalité  par  l'action  des  muscles 
respirateurs  externes.  Il  y  a  un  état  fébrile  général,  ainsi  que  des  palpitations  et 
des  battements  de  cœur  irréguliers,  quelquefois  assez  forts  pour  faire  croire  à 
l'existence  d'un  anévrysme.  » 

Myélite  de  la  portion  lombaire,  u  Quand,  ajoute  cet  auteur,  la  partie  inférieure 
de  la  portion  dorsale  et  la  portion  lombaire,  ou  bien  le  renflement  crural  de  la 
moelle  sont  le  siège  de  l'inflammation,  on  observe  plus  particulièrement  alors  la 
paralysie  des  membres  inférieurs,  V écoulement  involontaire  ou  la  rétention  des 
matières  fécales  et  de  l'urine^  une  douleur  profonde  bornée  à  la  région  des  lombes. 
Le  malade  éprouve  quelquefois  des  coliques  vives,  des  contractions  convulsives 
des  parois  de  l'abdomen,  la  sensation  d'un  resserrement  pénible  dam  celte  région. 
Quelquefois  les  effets  d'un  ramollissement  aigu  de  la  portion  dorso -lombaire  de  la 
moelle  épinière  peuvent  se  propager  de  bas  en  haut,  au  delà  du  siège  de  l'altéra- 
tion. C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Calmeil,  les  membres  supérieurs 
et  le  haut  du  tronc  furent  agités  de  secousses  convulsives,  et  que  l'asphyxie  de  j)lus 
en  plus  imminente,  ainsi  que  le  trouble  de  la  circulation,  et  la  mort  rapide  du  ma- 
lade en  ont  été  la  conséquence. 

»  Quant  aux  fonctions  de  l'intestin  et  de  la  vessie,  j'ai  vu  plusieurs  paraplégies 
traitées  dès  leur  début  par  des  émissions  sanguines  locales  et  générales,  et  suivies 
de  guérison,  dans  lesquelles  la  paralysie  du  rectum,  et  surtout  de  la  vessie,  avait 
disparu  en  quelques  jours,  tandis  que  l'engourdissement  des  membres  inférieurs 
avait  persisté  au  même  degré,  et  n'avait  diminué  d'intensité  qu'après  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Cette  portion  de  la  moelle  épinière  exerce  une  influence  ma- 
nifeste sur  rutérus  :  aussi  avons-nous  vu  Y  afflux  périodique  du  sang  accompagné 
de  douleurs  lombaires  qui  se  dissipaient  après  la  cessation  des  règles.  D'un  autre 
côté,  la  menstruation  |)eut  s'établir  malgré  l'oxisfeuce  d'une  paraplégie  complète. 
Je  n'ai  pas  observé  que  la  myélite  aiguë  de  la  r('t;io  i  dorso-lombaire  ait  donné  lieu 
à  quelques  désordres  fonctionnels  dans  ruuVus  et  ses  annexes.  Enfin  on  a  vu  des 
accès  d'épi lepsie  chez  des  sujets  qui  offrirent,  à  la  mort,  un  ramollissement  pultacé 
de  cette  partie  de  la  moelle.  » 

Telle  est  la  description  la  plus  exacte  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on 
puisse  donner  de  la  myélite  aiguë.  Il  est  sans  doute  beaucoup  de  points  auxquels 
l'observation  ultérieure  donnera  un  plus  haut  degré  de  précision  ;  mais  les  phéno- 
mènes principaux  de  la  maladie  sont  assez  nettement  exposés  dans  ce  passage  que 
je  n'ai  pas  cru  devoir  abréger. 
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§  TV,  —  ECarohe,  doréei  terminaûon  de  la  i 

La  marche  de  la  myélite  aiguë  est  en  général  contioue,  bien  qu*ii  poisse  y  avoir 
des  améliorations  apparentes  de  durée  variable.  On  voit,  par  exemple,  un  membre 
recouvrer  en  partie  le  mouvement  après  avoir  été  paralysé,  les  douleurs  se  calmer 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  mais  en  définitive  on  reconnaît  que  le  mal 
n'était  resté  qu'un  instant  stationnaire,  pour  faire  bientôt  de  nouveaux  progrès. 
Nous  avons  signalé  plus  haut  cette  marche  particulière  de  la  maladie,  dans  laquelle 
l'inflammation  fait  sans  cesse  des  progrès  de  bas  en  haut  et  attaque  successivement 
les  diverses  portions  de  la  moelle. 

La  dur^'edeTaffection  peut  être  très  courte.  Dans  les  faits  rapportés  par  les  au- 
teurs, on  voit  quelquefois  la  mort  survenir  en  quinze  ou  vingt  heures,  a  Le  plus 
souvent,  dit  OUivier,  la  mort  survient  du  troisième  au  quatrième  jour;  la  maladie 
peut  se  prolonger  jusqu'au  trentième,  n 

On  a  vu,  dans  un  des  passages  cités  plus  haut,  qu'Ollivier  parle  de  certains  cas 
de  guérison  ;  mais  il  ne  les  rapporte  pas,  ou  du  moins  il  n'en  indique  qu'un  seul 
exemple  (emprunté  à  M.  Lalour)  sous  forme  dubitative,  et  bien  que  cette  term- 
naison  ne  paraisse  nullement  impossible,  on  ne  peut  se  prononcer  sur  ce  point 
Ce  qu'il  y  a  de  très  certain ,  c'est  que  la  mort  est  la  terminaison  presque  con. 
stante. 

§  ▼.  —  IiétîonB  anatomiquet. 

La  lésion  la  plus  ordinaire  qu'on  trouve  dans  les  cas  de  myélite  aiguë,  est 
un  ramollissement  à  un  degré  très  variable  suivant  les  cas.  Tantôt,  en  effet, 
on  voit  le  tissu  de  la  moelle  encore  assez  résistant,  mais  cédant  sous  la  pression 
sensiblement  plus  que  les  parties  voisines ,  et  tantôt  la  partie  malade  est  ré- 
duite à  un  véritable  liquide  d'un  blanc  jaunâtre  et  puriforme.  La  couleur  du  tisso 
affecté  mérite  une  mention  particulière.  Dans  les  cas  où  la  moelle  conserve  en 
partie  sa  consistance,  le  tissu  est  rosé,  ou  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  et  nous 
venons  de  voir  que  dans  d'autres  cas  où  le  tissu  nerveux  s'écoule  comme  un  liquide 
la  couleur  est  jaunâtre.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  admet  généralement  que  la  moelle 
est  enflammée  ;  mais  parfois  aussi  on  ne  trouve ,  comme  dans  le  cerveau ,  qu'on 
ramollissement  blanc  ou  grisâtre,  suivant  qu'on  considère  la  substance  blanche  ou 
la  substance  grise,  et  il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  une  portion  plus  ou  moins 
étendue  de  la  moelle  réduite  à  l'état  d'un  liquide  ayant  complètement  l'aspect  de  la 
crème,  et  dans  lequel  il  est  impossible  de  reconnaître  les  deux  substances.  Est-ce 
*  encore  là  un  résultat  de  l'inflammation  ?  Nous  retrouvons  ici  cette  question  discu- 
tée plus  haut  (1),  à  propos  du  ramollissement  blanc  de  la  substance  cérébrale.  Or, ce 
serait  tomber  dans  des  redites  inutiles  que  de  reproduire  cette  discussion,  à  laquelle 
je  n'aurais  rien  à  ajouter,  car  les  cas  sont  identiques ,  sauf  le  siège  ;  je  renvoie 
donc  le  lecteur  à  l'article  que  je  viens  de  citer.  J'ajouterai  seulement  que',  dans 
certains  cas ,  on  trouve  un  ramollissement  crémeux  de  toute  la  substance  blanche 
de  la  moelle,  et  qu'on  peut  se  demander  alors  s'il  n'y  pas  là  im  phénomène  pare- 
ment cadavérique. 

(1)  Voy.  l\amolHs$€inent  blanc  du  cerveau. 
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Lorsque  la  modle  n*a  pas  encore  perdu  toute  sa  consistaDce  et  qu'elle  préseote 
une  coloration  rouge  prononcée  résultant  d'une  injection  sanguine  conridéraUe  » 
OD  la  trouve  ordinairement  augmentée  de  volume,  ce  qu*il  est  facile  de  reconnaître 
parce  qu'elle  remplit  le  canal  rachidien. 

Suivant  Ollivier ,  le  ramollissement  commence  par  la  substance  grise ,  à  moins 
que  la  myélite  ne  soit  consécutive  à  une  méningite  rachidienne.  C'est,  en  effet,  ce 
qui  a  beu  ordinairement  ;  mais  cette  règle  n'est  pas  sans  exception,  car  les  auteurs 
du  Compendiwn  citent  deux  cas  dans  lesquels  la  substance  blanche  s'est  mcmbrée 
ramollie,  la  substance  grise  conservant  sa  consistance,  et  les  membranes  étant 
intactes. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  les  lésions  dues  à  des  complications,  telles  que 
la  carie  des  vert^res,  la  méningite  rachidienne. 

§  TX«  —  IKagnoftîe,  pMBOttî«« 

Le  diagnostic  de  la  myélite  aiguë  n'a  pas  été  étudié  avec  beaucoup  de  soin. 
Aussi  tous  les  praticiens  savent-ils  combien  il  est  souvent  difficile  de  se  pronon- 
cer sur  la  nature  des  lésions  de  la  moelle  dans  la  paraplégie,  et  Ton  en  voit  un 
exemple  frappant  dans  les  fréquentes  hésitations  d'OUivier,  qui  néanmoins  a  mieux 
que  personne  étudié  ces  maladies. 

Les  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  le  plus  facilement  confondre  la  myélite 
aiguë  sont  la  congestion  sanguine  de  la  moelle  et  Ykémorrhagie  de  cet  organe,  dont 
nous  avons  donné  plus  haut  la  description.  Lorsque  la  congestion  arrive  brusque- 
ment et  se  dissipe  de  même ,  cette  seule  circonstance  suffit  pour  rendre  le  dia- 
gnostic facile,  car  ce  n'est  pas  ainsi  que  se  manifeste  le  ramollissement  inflamma- 
toire de  la  moelle  ;  mais  lorsqu'il  s'agit  d'une  de  ces  congestions  lentes  que  nous 
avons  signalées  plus  haat,  le  diagnostic  est  plus  difficile.  On  l'établit,  en  pareil  cas» 
sur  les  douleurs  persistantes  des  membres,  sur  la  contracture,  les  convulsions  par- 
tielles, la  roideur  qui  appartiennent  à  la  myélite  et  qui  ne  doivent  pas  être  comp- 
tées parmi  les  caractères  de  la  congestion  simple.  Dans  cette  dernière,  la  paralysie 
du  sentiment  se  montre  beaucoup  moins  fréquemment  et  à  un  bien  plus  faible 
degré ,  et  la  paralysie  du  mouvement  diminue  avec  beaucoup  plus  de  facilité  sons 
l'influence  du  traitement  antiphlogistique;  enfin  il  y  a  un  mouvement  fébrile  phis 
ou  moins  prononcé  à  une  certaine  époque  de  la  myélite,  ce  que  l'on  n'observe  pas 
dans  la  congestion. 

Vhémorrhagie  de  la  moelle  se  distingue  de  la  myélite  aiguë  par  la  manière  brus- 
que dont  la  paralysie  se  manifeste.  Nous  avons  vu  néanmoins,  en  pariant  de  cette 
affection,  que,  dans  quelques  cas ,  ces  symptômes  se  produisent  avec  une  certaine 
lenteur;  mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares.  La  douleur,  la  contracture, 
la  fièvre  sont  également  moins  fréquentes  -et  moins  prononcées  dans  l'hémorriiagîe 
de  la  moelle,  et  ne  surviennent  guère  que  lorsqu'il  y  a  épanchement  de  sang  dans 
les  membranes,  ou  ramollissement  inflammatoire  antécédent  ou  consécutif.  Mais 
dans  les  cas  où  un  ramollissement  inflammatoire  a  précédé  l'hémorrhagie  de  la 
moelle,  comment  établir  le  diagnostic?  Nous  avons  vu  dans  l'exemple  rapporté  par 
M.  Grisolle  que  des  douleurs  viv^  et  fixes  dans  un  point  de  la  colonne  vertébrale, 
avec  d'autres  symptômes  propres  à  la  myélite,  ont  duré  plusieurs  jours,  et  que  le 
malade  a  été  ensuite  frappé  brusquement  de  paralysie  des  membres  inférieurs  :  or 
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c'est  précisément  ce  changement  brnsqne  dans  la  physionomie  de  la  mriadie  qui 
fait  toîr  qu'il  est  saryenu  une  autre  affection  que  la  myélite. 

Quant  à  la  méningite  rachidienne ,  les  caractères  en  sont  trop  différents  de 
ceux  de  la  myélite  pour  que  le  diagnostic  pnisse  offrir  de  sérieuses  difficultés.  Li 
roideur  tétanique  du  tronc,  les  douleurs  vives  et  étendues  du  rachis,  la  fièvre  |éb 
intense,  sont  les  signes  différentiels  qu'on  doit  placer  en  première  ligne. 

Reste  la  paraplégie  sans  lésion  évidente ,  h  paraplégie  nerveuse ,  dont  mus  to- 
rons à  nous  occuper  plus  loin.  Mais  il  serait  prématuré  de  parler  de  ce  diagnostic 
avant  d'avoir  dit  un  mot  de  la  maladie  que  je  viens  d'indiquer. 

Ce  diagnostic  différentiel  n'est  pas  encore  assez  précis  pour  qu'il  soit  permii  de 
le  présenter  en  tableau  synoptique. 

Pronostic,  Nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  terminaison  de  la  maladie,  que  a 
qu'on  a  dit  du  pronostic  n'est  pas  fondé  sur  des  faits  bien  observés.  Ce  que  doos 
savons  positivement,  c'est  que  la  myélite  aigu6  est  Une  affection  des  plus  graies. 

{  TZX.  —  Traitement. 

Je  crois  devoir  donner  dans  son  intégrité  le  passage  suivant  d'OUivier  (1)  sark 
traitement  de  la  maladie  ;  j'ajouterai  ensuite  quelques  réflexions  sur  ce  sujet  : 

«  Les  moyens,  dit  Ollivier,  qu'on  peut  employer  pour  combattre  celle  inflamm- 
tion  à  son  début  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  pour  la 
méningite  rachidienne.  Tels  sont  les  saignées  générales ,  les  sangsues  appliquée 
en  grand  nombre  sur  la  région  dorsale ,  les  ventouses  scarifiées  sur  la  même  par- 
tie, des  lavements  légèrement  laxatifs,  s'il  n'existe  pas  de  phénomènes  d'irritation 
des  vdes  digestives,  une  diète  sévère ,  des  boissons  délayantes.  Quelques  aoteon 
ont  préconisé  les  fomentations  froides. 

>  Au  bout  d'un  mois  ou  de  cinq  semaines,  lorsque  les  phénomènes  d'exdtatkn 
sont  cahnés,  on  peut  administrer  des  douches  d'eau  chaude  à  33  ou  34  degrés,  et 
fortement  salée,  sur  la  longueur  du  rachis,  à  l'aide  d'un  conduit  mobile  adapté  i 
on  bassin  élevé  de  six  ou  huit  pieds,  suivant  la  force  qu'on  veut  donner  au  jet  de  la 
douche.  L'ouverture  du  tuyau  doit  varier  d'un  demi- pouce  à  un  pouce  de  diamè- 
tre. On  peut  aussi  appliquer,  à  la  même  époque,  deux  cautères  sur  les  côtés  des 
apophyses  épineuses,  là  où  le  malade  perçoit  de  la  douleur.  J'ai  déjà  dit  que  ce  der- 
nier moyen  avait  réussi  très  fréquemment  entre  les  mains  de  M.  Latour. 

»  L'affection  paraît-elle  être  de  nature  rhumatismale,  d'après  les  antécédents  do 
malade,  on  appliquera  successivement  un  grand  nombre  de  vésicatoires  voiasts 
«ur  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale. 

*  Un  traitement  antivénérien  complet  peut  suffire  pour  faire  disparaître  ton 
les  accidents,  quand  la  paraplégie  est  liée  à  quelques  symptômes  syphilitiques* 

11  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ces  divers  moyens  pour  s*assurer  que  k 
traitement  de  la  myélite  est  loin  d'être  établi  sur  des  bases  solides.  Ne  fit-oo  qv 
cette  remarque,  que  les  diverses  affections  de  la  moelle  sont  traitées  presque  ides- 
tiquement  de  la  même  manière,  on  aurait  déjà  une  présomption  en  faveur  de  cette 
manière  de  juger  ces  moyens  thérapeutiques,  et  si  nous  joignons  à  cela  ce  quenov 
avons  dit  de  la  terminaison  presque  constamment  fatale  de  la  maladie,  et  de  l'iocer 

(1)  Lac.  cU.,  p.  437. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


mtAuti  caiBOmoui^  «^  symptoiiis.  579 

citude  éà  dkgnottio  du»  lei  cm  de  guériadn,  not»  aérons  cofiVainims  que  le  trti- 
lesMiit  de  la  myélite  a  élé  pri^oté  d*aprèt  des  idées  tbéoriqdei  dont  je  ne  conteste 
pns  rimportanoe,  mais  qui  sûot  ixeB  loin,  on  en  conviendra,  des  résultats  d'une 
pratique  étendue. 

2*  MTÊLITE  CHRONIQUE. 

i  t.  —  HMfchiwii  sytif  Mis,  fii^Mim> 

La  myélite  chronique  pâratt  moins  fréquente  que  la  Uiyéllte  aigtië  à  Tétat  idlo- 
pathique  ;  mais,  si  nous  remarquons  que  cette  affection  est  la  conséquence  de 
plusieurs  lésions  chroniques  étrangères  à  la  moelle,  et  entre  autres  du  mal  verté- 
bral de  Pott,  ainsi  que  Ta  parfaitement  démontré  M.  Louis  (1),  nous  reconnaî- 
trons que,  d'une  manière  ahsolue,  la  myélite  se  montre  plus  fréquemment  à  l'état 
chronique. 

§IZ.-0«.Me. 

Lei  c€mm  do  la  myélite  chronique  n'ont  pas  été  sufibamment  recherchées  ;  on 
•'est  borné  à  attribuer  k  cette  forme  les  mêmes  causes  qu'à  la  myélite  aigufi,  ce  qui 
est  loin  d'être  l'expressioa  des  faits. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  ohsertations  publiées,  sous  voyons  que  la 
myélite  cbroniqoe  a  succédé  quelquefois  à  des  accidents  qu'on  pouvait  rapporter 
à  l'iniauimation  aiguë  de  la  moelle  ;  mais  quelquefois  l'affection  peut  se  pi^toeatcr 
d'anUée  avec  sa  forme  chronique,  alors  mtoe  qu'elle  est  idiopathique.  On  en  voit 
un  exemple  dans  la  première  observation  rapportée  par  M.  Louis. 

Il  est  beaucotip  plus  fréquent  de  voir  la  myélite  chronique  se  dévdopper  dans 
un  point  voisin  d'une  tumeur  des  méninges»  d'une  carie  vertébrale,  d'une  tu- 
meur auévrysmale  on  d'une  tumeur  tuberculeuse  qui  occupe  le  corps  des  ver* 
tèbres. 

Quant  aux  anures  causes,  telles  que  le  vice  vénérien,  rhumatismal,  etc. ,  nous 
B*avons  sur  ce  point  que  des  données  extrêmement  vagues. 

}  m.  —  Syn^têoMS. 

Les  symptômes  de  la  myélite  chronique  sont  loin  d'avoir  été  décrits  avec  le  degré 
de  précision  nécessaire.  U  faut  en  chercher  la  cause  dans  l'incertitude  du  diagnostic, 
ei  aussi  dans  le  peu  d'accord  où  sont  les  auteurs  sur  les  caractères  aaalomiques 
essentiels  de  la  maladie.  On  sait  que  quelques  uns  rapportent  k  l'inflammation 
presque  toutes  les  lésions  chroniques  de  la  moelle.  Disons  ce  qui  ressort  de  plus 
positif  des  observations,  en  attendant  que  des  recherches  plus  exactes  viennent 
édairer  ce  point  important  de  pathologie. 

Début.  Aucun  auteur  n'a  indiqué  aussi  bien  que  M.  Louis  le  début  de  la  myélite 
chronique,  qui  est  surtout  remarquable  dans  la  première  des  observations  qu'il  a 
rapportées.  Avant  que  la  maladie  fût  évidente,  le  malade  éprouva,  pendant  un 
temps  assez  long,  une  douleur  fixe  dans  un  point  très  limité  de  la  colonne  verte* 
brale,  puis  survinrent  du  prurit,  de  l'inquiétude  dans  les  membres  inférieurs.  Cette 

(I)  Mém,  ou  Bâch.  anat.  path.  :  DeVéUUdêla  rnoêlU  éfMère  dont  la  cark  vêrtéb,  Vuiêf 
iS26,  iD-8. 
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deroière  sensation  était  teHe,  qne  le  malade  était  d)iigé  de  faire  des  mouTements, 
de  marcher  pour  y  échapper,  et,  après  quelques  moments  de  marche,  les  inquié- 
tudes étaient  dissipées.  Il  y  avait  aussi  dans  les  membres  inférieurs  une  sensatm 
de  chaleur  incommode. 

Ces  symptômes  sont-ils  constants  au  début  de  la  myélite  chronique?  Oo  peut 
dire,  relativement  à  la  douleur,  que,  si  elle  existe  dans  la  totalité  ou  dans  la  pres- 
que totalité  des  cas,  du  moins  dans  un  certain  nombre,  eUe  est  assez  légère  pour 
que  les  malades  ne  lui  accordent  qu*un  faible  degré  d*attention.  Quant  aux  autres 
phénomènes  que  je  viens  d'énumérer,  ils  n'ont  pas  été*  suffisamment  recherchés 
par  les  autres  auteurs,  excepté  toutefois  le  prurit  et  les  fourmillements  des  mem- 
bres, qui  sont  signalés  par  tous. 

Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée,  tels  qu'ils  sont  décrits  par  la  plupart 
des  auteurs,  ne  diffèrent  pas  sensiblement,  aiusi  que  le  font  remarquer  les  auteurs 
du  Compendium,  de  ceux  qui  caractérisent  la  maladie  à  l'état  aigu  ;  sa  marche 
seule,  suivant  les  descriptions,  serait  différente.  Cependant  il  est  quelques  particu- 
larités signalées  par  Ollivier,  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt,  et  M.  Louis  a  insisté  sur 
certains  phénomènes  très  remarquables  qu'il  importe  beaucoup  de  connaître  :  c'est 
sur  ces  points  que  portera  principalement  la  description  suivante. 

La  douleur,  dont  nous  avons  parié  plus  haut,  peut  persister  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie;  mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  la  voit  ofinr  des 
alternatives  de  diminution  et  de  recrudescence  souvent  très  prononcées  ;  d'autres 
fois  elle  se  dissipe  à  une  certaine  époque.  On  observe  souvent  des  élancement 
douloureuf. 

^  Les  fourmillements,  l'engourdissement,  un  certain  degré  de  faiblesse,  peovait 
persister  pendant  un  temps  fort  long  ;  puis  survient  la  paralysie,  qui  se  prodmt 
avec  lenteur  et  qui  ne  diffère  guère  de  celle  que  j'ai  décrite  dans  la  première 
partie  de  cet  article.  Voici  les  particularités  qu'on  a  observées  :  dans  les  premiers 
temps,  la  faiblesse  des  membres  se  dissipe  par  la  marche,  de  telle  sorte  qu'après 
un  certain  temps  de  repos,  les  malades  sentent  que  leurs  membres  ont  plus  de 
difficulté  à  soutenir  le  poids  du  corps  qu'après  des  mouvements  pndongés.  Olli- 
vier explique  ce  fait  par  la  congestion  de  la  moelle  dans  la  position  horizootale 
ou  assise;  mais  la  démonstration  manque  entièrement.  Dans  quelques  cas,  la  para- 
lysie semble  pendant  très  longtemps  bornée  aux  pieds  ou  aux  jambes.  Ollivier 
a  vu  plusieurs  fois  des  malades  qui  avaient  beaucoup  de  peine  à  marcher,  et  qui, 
placés  sur  leurs  genoux,  exécutaient  des  mouvements  rapides  de  pn^reasioB. 
Toutefois  il  se  demande  si  la  longueur  du  levier,  plus  difficile  à  mouvoir  le  malade 
étant  debout,  n'est  pas  la  seule  cause  de  cette  différence.  Les  sujets  affectés  de 
myélite  chronique  offrent ,  suivant  le  même  auteur,  dans  leur  démarche ,  quel- 
que chose  de  remarquable  ;  c'est  un  renversement  marqué  de  la  tête  et  du  trooc 
en  arrière  ;  mais  cette  démarche  s'observe  dans  presque  tous  les  cas  de  paraplégie, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  et  les  lois  de  la  physique  en  rendent  parfaitement 
compte. 

Les  membres  paralysés  offrent,  comme  dans  la  myélite  aigué,  mais  moins  fré- 
quemment, de  la  raideur,  de  la  contracture,  des  convulsions  cloniqucs  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Mais  il  est 
des  contractions  involontaires  qui  méritent  une  mention  tonte  spéciale  :  ce  sont 
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eeUes  qni  ont  élé  particolièremeDt  signalées  par  M.  Lonis.  Cet  obeerratenr  a  vu 
qve»  par  snite  de  petites  contractions  musculaires  indépendantes  de  la  vdonté, 
et  seoîblables  à  des  secousses,  les  membres  ont  une  grande  tendance  à  se  fléchir  et 
à  se  rapprocher  l'un  de  l'autre.  L'extension,  au  contraire,  ne  peut  avoir  lieu 
qu'avec  l'aide  des  mains  du  malade  ou  d'un  assistant ,  sauf  dans  certains  moments 
dont  je  parlerai  tout  à  l'heure.  Si  l'on  étend  les  membres  paralysés,  on  voit 
bientôt  les  muscles  fléchisseurs  entrer  en  contraction  par  petites  saccades  rendues 
sensiUes  par  la  saillie  et  la  dureté  de  leur  masse  sous  la  peau  devenue  flasque, 
et  peu  à  peu  les  membres  sont  ramenés  dans  la  flexion  de  manière  que  quel- 
quefois les  pieds  viennent  toucher  les  fesses.  Si  l'on  écarte  les  membres  l'un  de 
l'autre  (comme  c'est  presque  toujours  sur  les  membres  inférieurs  que  porte  la  pa- 
ralysie, c'est  de  la  paraplégie  que  nous  nous  occupons  ici),  on  les  voit  se  rappro- 
cher peu  à  peu  en  même  temps  qu'Us  se  fléchissent  J'ai  vérifié  plusieurs  fols 
l'exactitude  de  ces  observations  ;  seulement,  dans  un  cas  que  j'ai  actuellement  sous 
les  yeux,  la  flexion  involontaire  est  peu  marquée,  tandis  que  le  rapprochement  des 
membres  se  fût  immédiatement  après  qu'ib  ont  été  écartés  ;  et  dans  un  autre  j'ai 
remarqué  que  les  contractions  involontaires  qui  ramènent  dans  la  flexion  les  mem* 
bres  préalablement  étendus  étaient  très  marquées  à  gauche,  tandis  qu'elles  étaient 
presque  insensibles  à  droite. 

J'ai  dit  phis  haut  que  généralement  les  membres  ne  peuvent  être  portés  dans 
l'extension  qu'à  l'aide  des  mains  du  malade;  mais  chez  certains  sujets  on  voit  par 
moments  survenir  un  spasme  des  muscles,  une  véritable  convulsion  qui  reporte 
rapidement  dans  l'extension  les  membres  fléchis  ;  puis  si  les  symptômes  se  produi- 
sent comme  je  viens  de  le  dire,  les  mouvements  de  flexion  recommencent  II  n'est 
pas  permis  d'affirmer  que  les  choses  se  passent  toujours  comme  nous  venons  de 
l'indiquer  ;  mais  le  sflence  de  beaucoup  d'observations  sur  ce  point  est  loin  de  prou* 
ver  que  ces  symptômes  sont  rares,  car  l'attention  des  observateurs  n'ayant  pas  été 
fixée  sur  eux,  il  est  plus  que  probable  que  bien  des  fois  ils  ont  existé  sans  être  con- 
sutés. 

La  sensibilité  t&t  bien  rarement  annulée;  quelquefois  elle  est  <conservée  dans 
toute  son  intégrité,  mais  il  n'est  pas  rare  de  la  trouver  obtuse  dans  toute  l'étendue 
des  membres  affectés.  L'exaltation  de  la  sensibilité  n'a  pas  été  formellement  signa- 
lée dans  la  myélite  chronique  comme  dans  quelques  cas  de  myélite  aiguë.  On  a 
cité  certains  cas  dans  lesquels  la  diminution  de  la  sensibilité  ne  correspondait  pas 
parfaitement,  quant  au  siège,  à  la  paralysie. 

La  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  est  loin  d'être  un  phénomène  constant 
Quand  elle  existe ,  elle  survient  lentement  et  est  d'abord  très  incomplète,  de  telle 
sorte  que  le  malade  n'a,  dans  les  premiers  temps,  qu'une  légère  difficulté  d'uriner 
et  d'aller  à  la  selle,  et  qu'à  une  époque  avancée  cette  difficulté  peut  augmenter  au 
point  d'exiger  que  le  malade  ait  toujours  l'urinoir  dans  son  lit  et  qu'il  reste  un  assez 
grand  nombre  de  jours  sans  aller  à  la  selle.  Les  selles  involontaires  ne  se  montrent 
que  comme  symptôme  ultime.  La  paralysie  complète  de  la  vessie,  qui  exige  fré- 
quemment l'emploi  de  la  sonde,  est  un  symptôme  qui  peut  se  montrer  beaucoup 
plus  tôt  Gomme  pour  la  myéUte  aiguë,  nous  avons  à  signaler  Yalcalinité  de 
l'urine;  mais  ce  symptôme  a  été  moins  bien  étudié  dans  la  forme  qui  nous 
occupe. 
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Il  n'exigto  orémaireraeDt  auflune  fièw$  pendant  presque  tonte  la  dorie dik 
maladie  ;  ee  n'eit  goère  qne  dans  les  derniers  moments  qu'on  la  veut  senr eair,  al 
asses  sonirent  alors  elle  est  due  à  une  oomplioation.  Dans  un  cas  que  j*ai  ohsané 
récemment,  il  y  a  eu,  tnus  semaines  environ  avant  la  mort,  un  fnsocm  quotidici, 
violent,  durant  plus  d*une  heure,  mais  non  suivi  de  chaleur  ni  de  sueur. 

On  peut  si  fiicilement  appliquer  à  la  myélite  ebronique  ce  que  j'ai  dit  de  la  myi* 
lite  aiguë  quand  je  Tai  considérée  sous  le  rapport  du  siège,  qu*il  sondt  inotfled'y 
revenir  id. 

]  ZV.  —  Starehef  doréOf  Icrmhiaîton  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  peut  présenter  des  momeqts  d'amélioration  assez  mar- 
qués et  d'assez  longue  duré§  ;  mais  eq  général  TaOectioo  ne  cesse  pas  de  faire  des 
progrés,  Dans  plusieurs  cas,  cette  marche  ascendante  du  mal,  que  j'ai  signalée  en 
parlaQt  de  la  myélite  aiguë,  se  mauifeste  d'une  manière  remarquable, 

La  4vré0  de  la  myélite  chronique  est  ordinairement  fort  longue  ;  il  est  conuDua 
de  ne  vojr  succomber  les  malades  qu'apré3  un  an  et  demi,  deux  ou  trois  ans,  et 
parfois  beaucoup  plus  longtemps  ;  quelquefois  néanmoins  la  mort  arrive  plus  tôt 

Les  mêmes  doutes  que  nous  avons  été  forcé  d'émettre  relativement  è  la  termi- 
naison de  la  myélite  aiguë  s'élèvent  quand  il  s'agit  de  la  myélite  chronique.  C'est 
euçore  \\  un  siget  intéressant  de  rechercbes. 

{  ▼•  —  Lettons  ai>atoiiiM|iiet. 

Comme  daua  la  myélite  aiguë,  la  principale  lésion  anatomique  eat  un  ranol- 
lisaemc^t  plus  ou  moins  considérable  clu  tissu  de  la  moelle,  QrdinairenwU  ca 
ramoUisiement  est  porté  à  un  haut  degré,  et  alors  on  ne  distingue  plus  la  sob- 
stance  grise,  et  la  moelle  pe  présente  squs  la  forme  d'une  bouillie  crômeoae 
et  souvent  rofée,  présentant  parfois  une  teinte  ardoisée  et  d'antres  fois  un  aspect  pu- 
rulent Ce  ramollissement  occupa  presque  toi^ours  tout^  l'épaisseur  de  la  moeUe 
épinière.  Cependant  on  a  cité  des  cas  où  les  faisceaux  postérieurs  étant  seuls  aSeo 
tés,  il  y  a  eu  paralysie  dn  sentiment  sans  paralysie  du  mouvement,  et  d'autres  plus 
nombreu5t  dans  lesquels  la  lésion  des  faisceaux  antérienni  avait  déterminé  seule- 
ment la  paralysie  du  mouvement.  On  trouvera,  ^ur  C9  point  intéressant  de  physio- 
logie pathologique,  les  détails  les  pln«  intéressant»  d^n»  l'ouvrage  dQ  Mi  Longet  sur 
le  ^ystéma  nerveux. 

Le  ramollissement  occupe  ordinairement  une  étendue  considérable  de  la  moalle 
quand  la  myélite  est  idiopathique  ;  mais  en  étudiant  avec  attention  chacun  des 
points  affectés,  on  peut  trouver  une  différence  assez  trançbéç  dans  Tancienneté  de 
la  lésion,  aux  divers  points  où  on  la  considère.  Dans  une  autopsie  que  j'ai  faite 
récemment,  j'ai  vu  la  couleur  ardoisée  du  ramollissement  à  la  partie  supérieure  dn 
renflement  inférieur,  et  dans  l'étendue  de  5  ou  6  centimètres,  indiquer  une  in- 
flammation déjà  ancienne,  puis  cette  couleur  diminuer  et  se  changer  en  une  teinte 
rosée  très  prononcée  \  mesure  qu'on  s'avan^it  vers  |e  renflement  supérieur.  La 
lésion  occupait  par  conséquent  tout  l'espace  compris  entre  les  deux  renflements,  et 
le  renflement  supérieur  lui-même  était  réduit  en  bouillie.  On  voyait  manifestement, 
à  l'autopsie,  dans  ce  cas,  la  marche  asc^dante  de  la  maladie  que  1^  symptômes 
avaient  fait  reconnaître  pendant  la  vie. 
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La  plupart  des  autears  ont  signalé  une  augmentation  de  Tolume  de  la  moeHe 
coïncidant  avec  le  ramollissement  M.  Louis  a  tronvé,  au  contraire,  que  l'organe 
aTait  diminué  de  volume  dans  te  point  malade.  Quant  à  moi,  je  u*ai  pas  trouvé  de 
changement  de  volume  de  Torgane  dans  les  cas  que  j'ai  observés. 

Je  dois  mentionner  encore  des  destructions  plus  ou  moins  étendues  de  la  moelloi 
portant  soit  sur  la  substance  grise  seule,  soit  sur  toute  l'épaisseur  de  l'organe  ;  mais 
les  cas  de  ce  genre  ressemblent  tellement  à  ceux  que  nous  avoossignalés  en  parlant 
du  ramollissement  cérébral,  que  je  n'aurais  rien  à  ^goûter  d'important  à  ce  que 
j'en  ai  dit. 

On  a  aussi  attribué  à  la  myélite  chronique  les  indurations,  et  diverses  productions 
morbides  qu'on  a  trouvées  dans  la  moelle  ;  mais  comme  rien  n'est  moins  prouvé  que 
la  nature  inflammatoire  de  ces  affections,  je  me  contenteraf  d'en  dire  un  mot  dans 
un  article  consacré  aux  altérations  chroniques  de  cet  organe. 

§  ▼!•  —  XKagDOf  tîo  )  proiMMtîo. 

Le  diagnostic  n'est  pas  très  différent  de  celui  que  nous  avons  posé  à  propos  d» 
la  myélite  aiguë.  Je  ne  crois  pas,  par  conséquent,  devoir  m'étendre  sur  ce  point. 
C'est  principalement  de  la  marche  de  la  maladie  qu'on  tire  les  signes  diagnosti- 
ques. Je  dirai  seulement  qu'il  faut  avoir  toujours  présents  à  l'esprit  les  symptômes 
remarquables  signalés  par  M.  Louis,  car  ils  sont  propres  à  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Je  n'ai  besoin  de  rien  ajouter,  relativement  an  pronottie^  à  ce  que  j'ai  dit  à 
propos  de  la  terminaison. 

{  TH.  —  Vraîtonaii. 

C'est  encore  à  OUivier  qu'il  convient  d'emprunter  les  principes  du  traitement, 
parce  que  cet  auteur  les  a  déduits  des  principaux  faits  observés,  quoiqu'il  n'ait  pas» 
malheureusement,  procédé  avec  toute  la  rigueur  désirable. 

«  Dans  la  myélite  chronique,  dit-il  (1),  ou  met  en  usage  avec  avantage  un  /mtn 
tement  antiphlogistique  modéré,  mais  continué  pendant  plus  ou  moins  longtemps» 
lorsqu'il  existe  des  douleurs  aiguës,  des  congestions  cérébrales  assez  fréquentes. 
Quand  il  n'y  a,  au  contraire,  qu'une  paralysie  sans  douleur  et  sans  aucun  phénomène 
d'excitation,  c'est  alors  qu'il  faut  employer  les  révulsifs  sous  différentes  formes  et 
de  plus  en  plus  énergiques.  Ou  a  vu  plusieurs  fois  des  purgatifs  répétés  produire  les 
plus  heureux  effets,  ainsi  que  les  douches  dont  je  viens  de  parler  (douches  salées) ,  et 
dont  on  fait  varier  la  température  de  30  à  UO  degrés.  Les  bains  de  mer  (2)  sont  sur- 
tout d'une  efficacité  notable  dans  les  paraplégies  anciennes  :  le  rétablissement  des 
fonctions  de  la  vessie  est  généralement  le  premier  effet  qu'ils  produisent  ;  lorsqu'ils 
déterminent  d^  secousses  tétaniformes  le  long  du  rachis  et  des  crampes  dans  les 
membres  paralysés,  n  y  a  lieu  d'espérer  une  amélioration  dans  l'état  du  malade. 

»  Parmi  les  révubifs  locaux  dont  l'action  peut  être  utile,  je  mentionnerai  les 
vésicatoires  volants  promenés  sur  tous  les  points  du  rachis,  les  moxas,  les  sétons, 
les  cautères,  dont  on  entretient  la  suppuration  en  l'excitant  plus  ou  moins  à  l'aide 

{i)  Loc.  cit.,  p.  438. 

(S)  Voy.  Gandit,  Nouv.  r$ch.  9wr  Vwuge  ei  ks  eff^  dês  (ams  demer.  Parif»  1844,  in-3v 
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de  quelques  pommades  irritantes,  suivant  les  {Nrogrès  de  la  maladie  ;  ces  cautères 
doivent  être  larges  et  profonds,  et  l'on  remplit  la  cavité  de  chacun  d*eur  avec  oa 
morceau  de  racine  fraîche  d'iris  auquel  on  donne  la  forme  d'une  demi-sphère. 

»  On  peut  aussi  retirer  quelques  effets  avantageux  de  Tadministration  de  fa 
strychnine  par  la  méthode  endermique  pour  révdUer  l'action  musculaire.  Véiedro- 
puncture  ne  serait-elle  pas  utile  alors?  Quand  il  existe  des  élancements  doulou- 
reux dans  les  membres  paralysés ,  j'emploie  avec  avantage  V hydrochlorate  de 
morphine  à  ladose  d*un  quart  ou  d'un  demi-grain  (15  à  25  miUigranunes)  que  je 
dépose  dans  la  plaie  des  cautères,  s'il  y  en  a  d'établis  sur  les  côtés  de  la  coÎodm 
vertébrale.  Dans  le  cas  contraire,  j'applique  le  sel  de  morphine  sur  la  surface  d*uii 
vésicatoire  placé  sur  le  rachis  au  niveau  des  deux  dernières  côtes  ;  enfin  on  sonde 
le  malade  s'il  y  a  rétention  de  l'urine  ;  on  place  à  demeure  une  sonde  fermée  ou  un 
urinai,  s'il  y  a  émission  continuelle  et  involontaire  de  ce  liquide  :  dans  ce  dernier 
cas,  j'ai  vu  la  teinture  de  cantharides,  administrée  chaque  jour  à  l'intériear,  pré- 
venir cette  incommodité  si  dégoûtante  pour  les  malades.  On  remédie  à  la  consti- 
pation par  les  lavements  purgatifs  administrés  de  temps  en  temps.  » 

Les  réflexions  que  j'ai  pr^ntées  au  sujet  du  traitement  de  la  myélite  aiguë 
pourraient  être  reproduites  ici  ;  nuiis  je  me  contenterai  d'ajouter  quelques  explica- 
tions au  résumé  que  nous  a  donné  Ollivier.  Des  ventouses  scarifiées  appliquées 
tous  les  huit  ou  dix  jours,  lorsque  le  malade  conserve  sa  force,  peuvent  être  utiles. 
J'ai  actuellement  sous  les  yeux  un  sujet  chez  lequel  les  contractions  involootaires 
des  membres,  décrites  plus  haut,  existent  d'une  manière  remarquable,  et  qui  depub 
un  mois  a  subi  trois  applications  de  huit  ventouses  scarifiées,  avec  un  soulagement 
évident  chaque  fois.  La  teinture  de  cantharides,  si  l'on  juge  son  administratioo 
convenable,  doit  être  donnée  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes  dans  une  potion  de 
150  grammes  ;  l'èlectro-puncture  doit  être  promptement  abandonnée  si  elle  dé- 
termine des  douleurs  trop  vives  et  un  brisement  trop  considérable  des  membres 
électrisés.  C'est  dans  les  cas  où  la  myélite  chronique  est  la  conséquence  d'une 
carie  vertébrale  que  les  cautères  sont  principalement  utiles  ;  en  pareil  cas,  le  repos 
dksolu  est  de  rigueur. 

ARTICLE  IV. 

PARAPLÉGIE  NERVEUSE. 

Cette  affection  est  l'analogue  de  V apoplexie  nerveuse,  dont  j'ai  dit  un  mot  en 
traitant  des  maladies  cérébrales.  Il  n'est  pas  permis  de  douter  de  son  existence, 
car  il  est  peu  de  praticiens  qui  n'aient  vu  des  cas  dans  lesquels,  pendant  un  temps 
fort  long,  les  membres  inférieurs  ont  été  paralysés  sans  que,  à  l'autopsie,  ou  ait 
trouvé  rien  qui  pût  expliquer  ce  symptôme.  J'aurais  à  reproduire  ici  les  remarques 
que  j'ai  faites  à  propos  de  l'hémiplégie  neneuse  ;  il  est  plus  convenable  de  renvoyer 
le  lecteur  à  l'article  où  j'ai  traité  cette  question. 

Maintenant  dois-je  présenter  une  description  particulière  de  cette  espèce  de  para- 
plégie? Tous  ceux  qui  ont  un  peu  étudié  ce  point  de  pathologie  savent  combien  sont 
insuflisants  les  documents  qui  nous  sont  fournis  par  les  auteurs.  Les  anciens  ont 
décrit  sous  le  nom  Aq  paraplégie  toutes  les  espèces  de  paralysie  des  membres  in- 
férieurs, sans  établir  entre  elles  de  distinctions  suflBsantes,  et  les  modernes  ont  com- 
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plétement  négligé  la  paraplégie  nerveuse  ou  idiopathiqDe,  qu'ils  se  sont  contentés 
de  mentionner  sans  la  décrire.  £n  Tabsence  des  faits  suffisants,  il  serait  préma- 
turé de  Touloir  entrer  dans  des  détails  qui  manqueraient  nécessairement  de  pré- 
cision. 

Je  me  contenterai  d'indiquer  les  faits  suivants,  comme  importants  pour  la  thé- 
rapentîqoe,  tout  en  reconnaissant  combien  il  est  difficile  de  dire  si  la  paraplégie 
était  essentielle  ou  non,  ou  plutôt,  tout  eu  faisant  remarquer  combien  Texistence 
d*une  lésion  plus  on  moins  notable  est  probable  dans  ces  cas. 

On  trouve,  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (1),  un  cas  de  guérison  de 
parapl^e  réputée  essentielle,  p^Viodwe  de  potassium.  Le  sujet  était  un  enfant  de 
dix  ans,  à  qui  Ton  donna  d*abord  30  centigrammes  de  ce  sel ,  et  plus  tard  le  dou- 
ble,  N*y  avait-il  rien  de  scrofuleux  dans  ce  cas  ?  Toutefois  ce  fait,  quoiqu'une 
puisse  pas  servir  seul  à  se  former  une  opinion  arrêtée  sur  Tefficacité  d*un  pareil 
traitement ,  doit  néanmoins  engager  les  médecins  à  l'essayer  dans  des  cas  ana- 
logues. 

M.  le  docteur  Boari  (2)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  paraplégie  avec  affai- 
blissement du  bras  gauche  et  de  l'intelligence  fut  guérie  par  l'emploi  du  seigle 
ergoté,  après  avoir  résisté  à  beaucoup  d'autres  moyens. 

Le  docteur  Girard  (3)  de  Marseille,  cite  également  trois  cas  de  guérison  par  ce 
médicament ,  qu'il  prescrit  à  la  dose  de  0,50  grammes,  par  2,50  grammes  par  jour. 

Dans  un  cas  de  paraplégie,  chez  une  femme  de  cinquante-sept  ans,  M.  Briche- 
teau  (U)  employa  avec  succès  la  brucine,  en  commençant  |)ar  10  centigrammes  et 
en  élevant  la  dose  jusqu'à  50  centigrammes.  Ce  médicament  agit  comme  la  stry- 
chnine, mais  n'étant  toxique  qu'à  des  doses  beaucoup  plus  élevées,  il  est  plus  ma* 
niable. 

ARTICLE  V. 

HYPEBTROPHIE ,  INDUBATION  DE  LA  MOELLE. 

Hypertrophie.  Cette  affection  n'a  pas  un  grand  intérêt  pour  le  praticien.  Les 
symptômes  n'en  sont  pas  bien  déterminés,  et  l'on  ne  sait  à  quelles  causes  la  rap- 
porter, dans  les  cas  rares  où  l'on  peut  la  considérer  comme  idiopalhique.  Qu'il  me 
suffise  donc  de  dire  que,  chez  quelques  sujets  qui  avaient  présenté  soit  une  exalta- 
tion de  la  sensibilité  tactile,  soit  des  convulsions,  des  mouvements  choréiques,  etc., 
on  a  trouvé  la  moelle  remplissant  plus  ou  moins  complètement  la  cavité  rachidienne. 
Quelquefois  l'hypertrophie  porte  sur  la  substance  grise  seule,  ainsi  que  M.  Mo- 
nod  (5)  en  a  rapporté  un  exemple. 

'Induration.  L'hypertrophie  s'accompagne  ordinairement  de  l'induration  de 
l'organe.  Cette  induration  est-elle  le  résultat  d'une  inflammation  ?  C'est  ce  qui  n'est 
pas  encore  parfaitement  démontré. 

Suivant  M.  Calmeil ,  les  symptômes  de  l'induration  sont  des  crampes,  des  four- 
millements, un  engourdissement  plus  ou  moins  marqué,  et ,  au  bout  d'un  certain 

(1)  Numéro  du  15  jADvier  1849. 

(2)  AiH  deW  Acad.  med.-chir.  di  Ferrara,  et  Giomale  venelo  di  A'amûM,  1847. 

(3)  BuU.gén.  de  thér.,  15  septembre  1851. 

(4)  Union  méd.,  13  juio  1848. 

(5)  Btttt.  de  la  Soc.  anat,,  n*  18. 
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temps,  la  faiMette,  laroideur,  etmie  diminatkHi  notable  de  la  lensibUité  des  bmb- 
bres.  Cet  auteur  ajoute  que  la  paralysie  est  rarement  complète  ;  qu*il  y  *  atropkie 
des  membres  affectés,  et  que  la  marcbe  de  la  maladie,  semblable  à  ceDe  de  la  myé- 
lite chronique  quant  aux  progrès  ascendants  du  mal ,  en  diffère  en  ce  qa*aD  mcoh 
bre  est  d'abord  frappé  seul ,  et  que  ce  n'est  qu'au  bout  d*nn  certain  temps  que  c^ 
lui  du  côté  opposé  est  atteint  Ne  seraient-ce  pas  là  des  cas  d'atrophie  museulëirt 
progressive,  tels  qu'ils  ont  été  décriu  par  M.  Aran  (1)  ?  Je  me  contente,  pour  k 
moment,  de  signaler  la  ressemblance  ;  je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  point  quand  je 
lerai  l'histoire  de  l'atrophie  musculaire  progressive. 

Quel  est  le  traitement  de  l'hypertrophie  et  de  l'induration  de  la  moelle  ?  Il  est 
bien  difficile  de  répondre  d'une  manière  précise  à  cette  question.  Toat  œ  que 
nous  pouvons  dire,  c'est  que  les  moyens  employés  dans  les  cas  dtés  se  retroureal 
tous  dans  le  traitement  de  la  myélite  chronique,  et  que  les  médecins  qui  regardesi 
l'induration  conune  un  résulut  de  l'inflanamation  insistent  sur  la  nécessité  des  ami- 
phlogistiques.  Mais  avant  de  pouvoir  suivre  avec  quelque  confiance  un  pareil  cm- 
seil ,  il  faudrait  avoir  des  données  un  peu  phis  positives  sur  le  diagnostic. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  mêmes  raisons  qui  m'ont  fait  glisser  rapide- 
ment sur  les  maladies  cérébrales  incurables,  dont  le  diagnostic  est  très  incerlaia, 
m*engagent  à  ne  pas  insister  sur  ces  maladies  rares,  fort  peu  connues,  et  sm 
traitement  sanctionné  par  l'eipérience. 

Des  motifs  semblables  m'engagent  à  passer  complètement  sous  silonce  Yhydrapisit 
de  la  moelle  ei\e  pneumeito-rachis,  qui  jusqu'à  présent  Q'ont  présenté  d*iBtfrft 
que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique. 

ARTICLE  VL 

TUBERCULES,   CANCER  DE  LA  MOEaS,    PRODUCTIONS  MORBIDES  DIVERSES. 

Tubercules,  L'étude  des  tubercules  de  la  modie  épinière  est  beaucoup  moins 
avancée  que  celle  des  tubercules  du  cerveau ,  sur  lesquels  règne  néanmoins  encore 
tant  d'incertitude. 

Lorsque  ces  productions  morbides  occupent  le  bulbe  rachidien ,  les  phénomènes 
se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  produisent  les  tubercules  cérébraux.  Quand 
c'est  une  autre  partie  de  la  moelle  qui  est  affectée,  on  observe,  suivant  M.  Gen- 
drin,  outre  la  paralysie  qui  se  produit  comme  dans  les  cas  d'inflammation  chronique 
décrits  plus  haut,  des  accès  épilepti formes  qui  commencent  par  les  membres.  C'est 
encore  un  fait  à  vérifier. 

Du  reste,  l'affection  doit  être  regardée  comme  Incurable. 

Cancer,  Le  cancer,  sous  ces  formes  diverses  (encéphalolde,  colloïde,  squirrhè), 
peut  occuper  la  moelle  épinière.  Les  médecins  qui  se  sont  spécialement  occopés 
d'anatomie  pathologique  en  ont  cité  des  exemples  intéressants. 

Tout  ce  que  nous  avons  à  dire  de  cette  affection  ,  c'est  qu'elle  détermine  àes 
douleurs  plus  ou  moins  vives;  des  convulsions,  des  accès  épileptiformes ,  etb 
paralysie,  comme  toutes  les  autres  affections  organiques.  Je  n'ai  pas  besoin  d'a- 
jouter qu'elle  est  incurable. 

(I)  Arch.  gén.  de  méd.  —  Voy.  aussi  Graveilhier,  Sur  la  paralysie  musculaire,  progrès- 
sivey  atrophique  {Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  Paris,  1S53,  %.  XVlll,  p.  490,  2^46,  59f  ). 
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Bydélidei;  kytte$  hydoitndes.  Ces  prodacUons  morbides  déterminent,  d'après 
B petit  nombre  de  faits  que  nous  connaissons,  la  paralysie  du  sentiment  et  du 
MOTement  On  conçoit  néanmoins  qae  si  elles  étaient  très  peu  volumineuses, 
hs  pourraient  n'aiTecter  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  fonctions,  et  même  n'exercer 
lie  d*an  seul  côté  leur  fâcheuse  influence. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l'étude  des  maladies  de  la  moelle  épinière.  Il  reste 
•core  énormément  à  faire  pour  donner  un  degré  satisfaisant  de  précision  à  ce 
tint  de  pathologie  ;  je  n'ai  pas  dû  le  dissimuler,  car  une  dea  principales  conditions 
es  progrès  de  la  science,  c'est  que  les  observateurs  ne  se  lassent  pas  iUnsion  sur 
deodae  et  la  solidité  de  nos  connaissances,  et  qu'ils  sachent  bien  quels  sont  le$ 
mts  qui  demandent  de  nouTelles  investiptions. 

CHAPITRE   V. 

NÉVROSES. 

Noos  voici  parvenus  à  une  des  parties  qu'on  doit  regarder  comme  les  plus 
Iciles  de  la  médecine,  à  cause  de  la  multipUcité,  de  la  variabilité  des  pbéno- 
^  que  présentent  les  affections  dont  nous  allons  nous  occuper,  et  aussi  à  cause 
■interprétations  diverses  dont  elles  ont  été  Tobjet,  et  aux  nombreuses  discussions 
oqneRes  elles  ont  donné  lieu.  C'est  surtout  dans  ce  chapitre  qu'il  faut  prendre 
irde  de  perdre  de  vue  le  côté  pratique  des  questions,  car  rien  n'est  plus  facile 
le  de  s'égarer.  ^ 

Kn  se  rappelant  les  maladies  que  j'ai  déjà  décrites,  on  volt  que  j'ai  réservé  pour 
I  chapitre  séparé  les  affections  nerveuses  qui  ne  correspondent  pu  à  une  lésion 
CB  déterminée,  et  dont  le  siège,  au  moins  pour  la  très  grande  majorité,  n'est  pas 
artement  établi  :  en  d'autres  termes,  ces  maladies,  dont  on  dit  que  ce  sont  des 
kttioos  nerveuses ,  sans  que  presque  jamais .  on  puisse  préciser  davantage.  Ce 
M  pas  à  dire  pour  cela  que  je  rejette  de  la  familles  des  névroses  bon  nombre 
ittifs  maladies  déjà  déentes,  ou  que  j'aurai  à  décrire  plus  tard,  telles  que  les 
ivnlgies,  les  viseéralgies,  l'asthme  neneui ,  l'épilejisie  saturnine,  etc.  ;  mais  ces 
aladies  trouvaient  une  place  plus  naturelle  ailleurs,  suivant  le  planque  je  me  suis 
icé,  tandis  que  celles  dont  je  vais  m*occuper  peuvent  être  comparées  aux  aSec- 
Mqae,  dans  les  chapitres  précédents,  j'ai  placées  dans  dos  appendices,  leur 
«alisation  dans  telle  ou  telle  partie  d'un  appareil  n'étant  pas  encore  possible.  On 
lA  donc  considérer  ce  chapitre  comme  un  grand  appendice  aux  maladies  du 
pttme  nerveux. 

C'est  surtout  dans  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier  et  dans  celui-ci  qu'on 
nt  occupé  des  névroses.  Je  ne  crois  pas  devoir  envisager  ces  affections  d'une 
■Bière  générale,  parce  que  nous  ne  trouverions  pM  dans  les  considérations 
•ce genre  des  données  suffisamment  importantes  pour  la  pratique.  Je  me  con- 
^B*^  de  mentionner  la  division  suivante,  adoptée  par  les  auteurs  du  Compen- 
^y  qui  BOUS  ont  donné  l'article  le  plus  récent  sur  les  névroses  en  général.  Il  me 
■A  ensQtte  facile  de  faire  voir  combien  peu  ces  affections  se  prêtent  à  une  claaslô- 
ation  rigoureuse. 
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«  Nous  avons  déjà  étabU,  disent  ces  auteurs  (1),  dans  plusieurs  articles  de  noire 
ouvrage,  la  division  des  névroses  eu  idiopathiques  et  symptomatiques,  et  il  nom 
a  paru  utile  de  la  maintenir  plus  que  jamais  dans  un  article  qui  doit  résumer  ks 
caractères  des  névroses.  Nous  formerons  donc,  avec  les  différentes  d^ses  que 
nous  venons  d'établir,  le  tableau  suivant  : 

»  !•  Névroses  f   ,             ^  )  dans  les  deux  vies  de  relation  et  de  nutri- 

.,.       . .  >  du  mouvement  >  . 

idiopatbiques  (  ,         ^       .  (  tion. 

^      ^  )  du  senament  ; 

»  2*  Névroses  \  d*une  altération  simple  du  sang; 

symptomatiques  j  d'une  altération  spécifique  du  sang  ; 

»  S*"  Névroses  sympathiques  d'une  maladie  viscérale.  » 

Et  plus  loin  nous  trouvons  les  détaib  suivants  : 

ÊNUMÉRATION  ET  CLASSmCATlON  DES  NÉVBOSES. 

»  !*•  Névroses  de  V intelligence.  —  A.  Essentielles  :  Manie ,  monomank, 
démence,  nostalgie,  bypochondrie ,  sonmambulisme ,  satyriaris,  nympbouuoie, 
insonmie. 

»  B.  Symptùmatiques  d'une  altération  spécifique  ou  simple  du  sang  :  Délit 
saturnin  et  alcoolique»  névrose  symptomatique  de  l'anémie. 

»  CL  Sympathiques  d'une  maladie  viscérale  :  Manie,  bypochondrie ,  bystéfk 

»  2°  Névroses  du  mouvement  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation.  —  A.  Mit- 
pathiques  :Ep\\ej^e,  éclampsie,  catalepsie,  convulsions  essentielles,  tétanos,  dNh 
rée,  paralysie. 

»  B.  Symptomatiques  d'une  altémtion  spécifique  ou  simple  du  sang  :  Epikpsie, 
contractions,  crampes,  convulsions,  paralysie  saturnine,  tremblement  mercoriel, 
convulsions  produites  par  l'alcool  et  la  strychnine,  hydrophobie. 

»  C.  Sympathiques  d'une  maladie  viscérale  :  Certaines  paralysies  dues  ïm 
affection  de  l'estomac,  de  l'utérus  ;  ces  névroses  sont  rares. 

»  3®  Névroses  du  mouvement  dans  les  muscles  de  la  vie  de  nutrition,  ^-i 
Essentielles  :  Aphonie,  spasme  du  larynx,  coqueluche,  asthme,  angine  de  poitrine, 
palpitations,  syncope,  spasme  œsophagien,  vomissement  nerveux,  diarrhée. 

»  B.  Symptomatiques  d'une  altération  simple  du  sang  :  Palpitations,  syncojie 
de  la  chlorose,  coliques  nerveuses. 

»  G.  Symptomatiques  d^une  altération  spécifique  du  sang  :  Coliques,  constipa- 
tion, vomissements  saturnins. 

»  D.  Sympathiques  d'une  lésion  viscérale.  Elles  sont  très  nombreuses  et  trb 
fréquentes  chez  les  femmes  et  chez  les  sujets  nerveux. 

»  &•  Névroses  du  sentiment  dans  la  vie  de  relation.  —  A.  Essentielles.  Toute 
les  névralgies. 

»  Nous  ne  comprenons  pas  les  motifs  qui  ont  fait  distraire  par  quelques  aateats 
la  névralgie  du  nombre  des  névroses  ;  nous  avons  montré  ailleurs  qu'une  névralgK 
n'est  qu'une  névrose  douloureuse,  c'est-à-dire,  une  maladie  nerveuse  sans  lésioi 
appréciable.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  preuves  que  nous  avons  apportées» 
faveur  de  cette  manière  de  voir. 

(1)  Compendiumdeméd.pral.f  t.  VI,  p.  211. 
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•  Névroses  de  la  vue  :  fierlae,  diplopie,  béinéralo()ie,  nycudofûe,  amaurose. 

>  Névroses  de  Votât  :  Tintouin,  paracoosie,  dysécie,  sardité. 

»  Une  néf  rose  plus  générale,  et  qui  nous  paraît  occuper  la  première  place  parmi 
\  névroses  du  sentiment,  est  V hystérie, 

•  B.  Sympiomatiques  :  Névralgie,  céphalalgie ,  vertiges,  migraine  des  chloro- 
lémiques,  iritis,  amaurose,  paralysie,  anesthésie  de  Fintoxication  saturnine. 

I  »  G.  Sympathiques  d'une  maladie  viscérale.  Toutes  les  névroses  indiquées 
Inhant 

>  5*  Névroses  du  sentiment  dans  la  vie  de  nutrition.  —  A.  Idiopathiques.  Ici  se 
boenten  première  ligne  toutes  les  viscéralgies,  la  gastralgie,  la  névralgie  du  cœur, 
lOéTralgie  vésicale,  anale,  Thystéralgie,  etc. 

i  B.  Symptomatiques  d'une  altération  du  sang.  Ce  sont  les  mêmes  que  celles 
l'oo  retrouve  chez  les  chlorotiques  et  chez  les  hommes  qui  ont  été  soumis  à  des 
rirations  de  toute  espèce  ;  coliques  saturnines,  coliques  nerveuses, 
i  G.  Sympathiques  d'une  maladie  viscérale.  Toutes  les  viscéralgies  précédem* 
leot  indiquées.  » 

Je  n*ai  assurément  pas  Fintention  de  faire  une  critique  de  cette  classification  en 
tfticolier;  elle  me  parait  une  des  moins  défectueuses  de  toutes  celles  qui  ont  été 
lésentées  parles  auteurs;  mais  de  cela  même  je  conclus  que,  n'ayant  pas  des  con- 
âssances  su£Bsautes  sur  la  nature  et  sur  le  siège  de  beaucoup  de  ces  affections,  il 
it  renoncer  à  une  classification  rigoureuse.  Comment  admettre,  par  exemple, 
K  rhystérie  est  une  névrose  de  Tintelligence ,  ajoutât-on  même,  avec  les  auteurs 
K  je  Tiens  de  citer,  que  cette  névrose  de  TintelligeDce  est  sympathique  d'une  lé- 
en  viscérale  ?  Aussi  plus  loin  la  mettent-ils  parmi  les  névroses  du  sentiment 
'^Dgine  de  poitrine  est-elle  réellement  une  névrose  du  mouvement  dans  la  vie 
e  nutrition  ?  Nous  verrons  plus  loin  que  les  auteurs  que  je  cite  n*en  sont  pas  con- 
sens. On  pourrait  multiplier  beaucoup  ces  réflexions  ;  mais  je  ne  le  ferai  pas, 
ir  je  ne  veux  tirer  de  ce  que  je  viens  de  dire  d'autre  conséquence  que  celle  du 
m  d'importance,  quand  il  s'agit  de  pathologie  spéciale,  de  ces  divisions  systéma- 
i|oes  auxquelles  ceux  qui  s'occupent  de  pathologie  générale  sont  obligés  de  se 
•omettre.  C'est  pourquoi  je  n'ai  pas  hésité  à  décrire  parmi  les  maladies  des 
iérents  appareils  toutes  les  névroses  que  j'ai  pu  y  faire  entrer,  et  c'est  aussi  pour- 
iUoi  je  me  bornerai  à  présenter  dans  autant  d'articles  séparés  les  névroses  qui  nous 
tttent  à  traiter,  me  contentant  de  rapprocher,  autant  que  possible ,  les  unes  des 
>tres  cefles  qui  ont  le  plus  d'affinité  entre  elles. 

ARTICLE  P'. 
PARALYSIES  PARTIELLES  DIVERSES. 

Dans  les  articles  consacrés  aux  maladies  des  centres  nerveux,  j'ai  donné  la  des- 
sriptioD  des  paralysies  occupant  une  grande  étendue  :  paralysie  générale,  hémi- 
f^ie,  paraplégie  ;  mais  il  est  d'autres  paralysies  qui,  bornées  à  une  très  petite 
étendue,  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  paralysies  partielles.  Parmi  ces  affec- 
tions, il  en  est  qui  sont  purement  symptomatiques  d'une  autre  maladie,  telles  que 
ks  paralysies  qui  surviennent  dans  un  membre  à  la  suite  du  rhumatisme  muscu- 
bire,  celles  qu'on  observe  dans  les  articulations  dans  le  cours  des  affections  sa* 
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toroines.  Je  n'en  parierai  pas  ici,  parce  qu'il  suffit  de  les  faire  connaître  en  décri- 
vant la  maladie  pnncipale  ;  mais  il  en  est  d'autres  qui  constituent  k  elies  feeoks 
tonte  la  maladie,  ou  qui  deviennent  la  maladie  principale,  et  c'est  de  ceUes-Ul  que 
je  vais  m'occuper.  Ce  premier  article  sera  consacré  aui  paralysies  partielles  autres 
que  la  paralysie  ou  hémiplégie  faciale,  celle-ci  ayant  trop  d'importance  pour  ae  pas 
exiger  une  description  spéciale. 

l""  PARALYSIE  DE   LA  TROISIÈME  PAIRE. 

M.  Marchai,  de  Caivi,  a  publié  (1)  Un  mémoire  intéressant  eût  cette  affectioii, 
qu'il  a  observée  à  la  suite  de  névralgies  trifaciales  intenses.  Cet  kuteur  n'a  pas 
tracé  une  description  générale  de  la  maladie;  il  n'a  insisté  que  sur  la  question 
étiologique.  Je  me  bornerai  à  indiquer  en  peu  de  mots  les  principaux  symptômes. 

Après  des  accidents  névralgiques  ordinairement  très  violents ,  et  même  pendant 
leur  cours,  la  paupière  supérieure  se  paralyse  et  tombe  ;  Vœil  est  porté  en  dehors 
et  le  malade  ne  peut  le  ramener  en  dedans,  ou,  s'il  lui  imprime  quelques  mouve- 
ments dans  cette  direction,  ils  sont  très  bornés.  Dans  un  cas,  avant  de  se  dévier  en 
dehors,  l'œil  fut  porté  en  dedans.  L'œil  est  parfois  humide,  larmoyant ,  et  la  pu- 
pille est  dilatée,  La  vision  est  ordinairement  altérée;  on  observe  surtout  la  di- 
plopie  avec  un  affaiblissement  de  la  vue  plus  ou  moins  grand.  M.  Jobert  a  signalé 
en  outre  Y  insensibilité  de  la  conjonctive,  ce  qui  doit  faire  supposer  une  lésion 
concomitante  de  la  cinquième  paire. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  celte  description,  et  je  me  contente  d'ajouter  que  les 
vésicatoires,  les  calmants,  l'électricité,  les  purgatifs  employés  dans  les  cas  dont  il 
s'agit,  sont  restés  sans  effet 

Il  m'a  paru  indispensable  de  signaler  cette  maladie,  peu  connue,  aux  observa- 
teurs qui  pourront  jeter  sur  elle  de  nouvelles  lumières.  La  paralysie  de  la  troisième 
paire  peut  être  produite  par  d'autres  causes  ;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  les 
indiquer  (2). 

2"*  PARALYSIE  DE  LA  CINQUIÈME  PAIRE. 

Ce  n'est  encore  que  d'après  un  très  petit  nombre  de  faits  qu'on  peut  dire  quel- 
ques mots  de  la  paralysie  de  la  cinquième  paire.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
du  système  nerveux  ont  surtout  envisagé  ce  sujet  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
pathologique. 

Cette  maladie,  étudiée  par  MM.  Serres,  Magendie,  Longet,  etc. ,  a  pour  cause 
ordinaire  une  lésion  organique  de  la  partie  intra-crânienne  du  neride  la  cinquième 
paire  (déchirures,  tumeurs,  ramollissement),  et  alors  la  paralysie  porte  sur  tons 
les  points  où  le  nerf  va  se  distribuer.  Dans  les  cas  rapportés  par  M.  Marchai,  de 
Calvi,  la  sensibilité  avait  diminué  dans  un  côté  de  la  face  apr^  une  névralgie  in- 
tense, et  cependant,  chose  remarquable,  les  sujets  ne  laissaient  pas  d'éprouver  par 
moments  des  élancements  névralgiques  violents. 

(1)  Mém,  sur  la  paralysie  de  la  troisième  pain  consécut.  à  la  névrose  de  la  dnquièim 
{Àrch.  gén.  de  méd,.  Juillet  1846). 

(2)  On  peut  consulter,  à  ce  sujet,  l'ouvrage  de  M.  Longet  et  celui  de  M.  Jobert  (deLam- 
balle],  Études  sw  le  système  nerveuœ. 
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Quelquefois  une  seule  partie  de  la  face  est  paralysée  ;  la  lésion  porte  alors  sur 
une  des  branches.  Le  docteur  Gorrigan  (1)  a  cité  un  exemple  remarquable  de  pa- 
ralysie de  la  deuxième  branche  de  la  cinquième  paire,  survenue  après  une  violente 
contusion  de  la  tempe.  Cb.  Bell,  cité  par  M.  Jobert,  de  Lamballe  (2),  «  rapporte 
qu'un  homme  à  qui  on  avait  fait  Textraction  d'une  dent  molaire  de  la  mâchoire 
inférieure,  ayant  porté  à  la  bouche  un  verre  pour  se  gargariser,  s'écria  :  Vous 
m*avez  donné  un  verre  cassé.  Ce  fait,  ajoute  M.  Jobert,  prouve  que  la  maladresse 
avec  laquelle  l'opération  avait  été  faite  avait  amené  une  modification  telle  dans  les 
fonctions  des  nerfs,  que  l'iuiensibiiité  d'une  partie  de  la  lèvre  en  avait  été  la  suite  * 

Le  principal  symptàme  de  la  paralysie  de  la  cinquième  paire  est  h  paralysie  du 
êeniiment.  Suivant  M.  Jobert,  qui  regarde  cette  cinquième  paire  comme  un  nerf 
de  senthnent  et  de  mouvement  à  la  fois,  ces  deux  fonctions  seraient  altérées;  mais 
les  autres  observateurs  ne  partagent  pas  cette  opinion,  et  tout  porte  à  croire  que, 
dans  les  cas  observés  par  M.  Jobert,  la  septième  paire  s'était  trouvée  consécutive- 
ment aflectée,  comme  l'était  la  troisième  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Marchai,  de 
Calvi. 

La  paralysie  du  sentiment  est  ordinairement  précédée  d'une  exaltation  de  la 
sensibilité^  et  voici  comment  M.  Jobert  expose  la  succession  des  symptômes  : 
«  Dans  tous  les  cas,  dit-il  (p.  689),  où  j'ai  observé  la  cinquième  paire  comprimée 
par  des  tumeurs  développées  dans  le  crâne,  sa  sensibilité  était  exaltée  jusqu'à  ce 
que  la  compression  devenant  plus  forte  et  l'inflammation  ayant  déposé  ses  produits 
dans  l'épaisseur  du  nerf,  au  point  d'en  rendre  les  parties  composantes  incapables 
d'accomplir  leurs  fonctions,  la  peau  et  la  muqueuse  de  la  bouche  devinssent  tout  à 
fait  insensibles  et  perdissent  la  faculté  de  distinguer  les  variations  de  température 
et  d'apprécier  la  forme  des  corps.  C'est  à  cette  époque  que  la  face  a  perdu  de  son 
expression,  que  les  membranes  présentent  des  phénomènes  de  ramollissement,  que 
la  cornée  devient  opaque,  et  que  Vœil  finit  par  se  vider  ;  que  le  muscle  buecina- 
leur  a  perdu  de  son  énergie,  que  les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  sont  para- 
lysés, et  qu'il  y  a  ouverture  involontaire  de  la  bouclie.,. 

M.  Jobert  ajoute  :  «  Chez  un  homme  qui  avait  succombé  à  une  affection  céré- 
brale, M.  Serres  trouva  un  ramollissement  de  V origine  de  la  cinquième  paire ^ 
qui  était  devenue  jaunâtre  et  gélatineuse.  Chez  ce  malade,  qui  était  épileptîque,  il 
y  avait  eu  ophthalmie,  insensibilité  de  la  conjonctive,  de  la  narine  et  de  lapartie 
correspondante  de  la  langue.  » 

Je  ferai  remarquer  de  nouveau  que,  parmi  ces  phénomènes,  il  en  est,  comme 
ralTaiblissement  du  buccinateur,  qui  sont  dus  à  une  complication. 

Le  traitement  indiqué  par  les  auteurs  est  le  même  que  celui  qu'on  oppose  à  la 
paralysie  de  la  septième  paire.  Je  renvoie  par  conséquent  le  lecteur  à  l'article 
consacré  à  cette  dernière  maladie,  tout  en  faisant  remarquer  combien  il  serait  utile 
qu'on  ne  s'en  tint  pas  à  une  semblable  manière  de  voir  ;  car  les  delix  paires  de 
nerfs  ayant  des  fonctions  différentes,  il  est  permis  de  supposer  que,  pour  rétabh'r 
ces  fonctions  lorsqu'elles  sont  altérées,  des  moyens  différents  pourraient  bien  être 
exigés  dans  les  divers  cas. 

(1)  Dublin  Reparts,  avril  1839. 

(2)  Études  sur  le  systàme  nerveux,  i.  H,  p.  681.  Paris,  IB38. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


592  MALÀDISS  DU  SYSTÈME  NtRTBIIX. 


S*"  PARALYSIE  DE  LA  SIXIÈME  PAIBE. 

La  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  a  été  quelquefois  obsenrée  seule. 
J*en  ai  vu  un  cas  très  remarquable.  Après  une  chute  sur  la  face  et  le  froot,  mb 
gonflement  considérable  tint  les  yeux  fermés  pendant  quelques  jours,  et,  dès  qa^ils 
purent  s'ouvrir,  on  put  voir  les  deux  yeux  entièrement  tournés  vers  Tangie  interne. 
Le  globe  oculaire  pouvait  se  mouvoir  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas,  mais  toot 
mouvement  en  dehors  était  impossible.  Après  un  traitement  dirigé  par  M.  Roox, 
à  qui  je  présentai  le  sujet,  un  des  deux  yeux  reprit  tous  ses  mouvemoits,  mais 
Tautre  est  resté  exactement  dans  le  même  état,  et  Taccident  est  arrivé  il  y  a  plus 
de  dix  ans. 

Quelquefois  cette  paralysie  survient  spontanément  M.  Jobert  (1)  en  cite  on 
exemple  remarquable.  Des  maux  de  tête  de  longue  durée,  la  coarctation  des  pau- 
pières, le  larmoiement  et  même  la  surdité,  ce  qui  prouve  que  la  maladie  était 
compliquée,  avaient  précédé  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  Tout 
porte  à  croire  que  les  causes  de  cette  paralysie  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  pré- 
cédente.  Dans  le  cas  que  j*ai  cité,  il  y  a  eu,  sans  doute,  ébranlonent  des  racines 
du  nerf,  et  peut-être  déchirure  d*nn  côté. 

Gomme  pour  la  paralysie  de  la  cinquième  paire,  on  a  préconisé  contre  celle  qui 
nous  occupe  le  même  traitement  que  pour  {^paralysie  du  nerf  facial. 

4*  PARALYSIE  DE  LA  PAUPIÈRE. 

Je  n*ai,  sur  ce  point,  à  indiquer  que  le  fait  suivant  : 

M.  le  docteur  Saint-Martin  (2),  de  Niort,  a  guéri  une  paralysie  de  la  paupière 
droite,  paralysie  rhumatismale,  selon  toute  apparence,  à  Taide  des  inoculations  de 
strychnine,  pratiquées  de  la  manière  suivante  :  On  prend  2  centigrammes  de 
strychnine,  qu'on  réduit  en  pâte  molle,  avec  une  très  petite  quantité  d*eau,  et  Ton 
use  cette  pâte  en  l'introduisant  sous  Tépiderme  avec  une  lancette  ordinaire. 

S*"  PARALYSIE  DU  MUSCLE  DENTELÉ. 

Je  peux  encore  citer  la  paralysie  du  mmcle  dentele\  dans  laquelle  le  bord 
interne  de  l'omoplate  fait  une  saillie  marquée  en  forme  d'aile,  et  dont  j'ai  tu  un 
exemple  remarquable  au  bureau  central  des  hôpitaux.  Dans  ce  cas,  les  deux 
muscles  dentelés  étaient  paralysés.  Dans  un  autre,  rapporté  par  M.  Gendriu  (3), 
celui  du  côté  droit  était  seul  affecté,  et  la  saillie  de  l'homoplate  fut  prise  par  quel- 
ques médecins  pour  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale  ;  mais  lorsqa*on  est 
prévenu,  rien  n'est  plus  facile  que  d'éviter  une  semblable  erreur  ;  il  ne  s*agit  que 
de  suivre  le  bord  de  l'omoplate  jusqu'à  son  angle  inférieur.  Dans  ce  cas  encore,  h 
paralysie  survint  subitement,  et,  dans  tous  ceux  que  nous  connaissons,  elle  résista 
à  tous  les  traitements. 

({)  Loc.  ci7.,  p.  697. 

(2)  liull.gén.  de  ihdr,,  i849. 

(3)  Voy.  TraducL  d'Ahercrombie»  * 
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Enfin,  je  pourrais  signaler  quelques  autres  paralysies  partielles;  mais  comme 
presque  toutes  surviennent  soit  à  la  suite  d*un  rhumatisme,  soit  à  la  suite  d'une 
autre  affection,  et  qu'elles  ne  sont  que  secondaires  ;  comme,  d'un  autre  côté,  nous 
n'af  ons  sur  elles  que  les  renseignements  les  moins  précis,  il  n'y  aurait  pas  grand 
a?antage  à  nous  étendre  sur  ce  sujet  Quant  à  Vamauroêe,  elle  appartient  à  la  chi« 
rui^^. 

ARTICLE   U. 
PARALYSIE  DE  LA  SEPTIÈME  PAIBE  {hémiplégie  faciolê). 

Il  est  bien  entendu  que,  dans  cet  article,  nous  n'ayons  pas  à  nous  occuper  de 
l'hémiplégie  faciale  symptomatique  d'une  des  affections  cérébrales  précédemment 
décrites.  Il  ne  s'agit  ici  que  de  la  paralysie  essentielle  ou  de  celle  qui  est  due  à  un« 
lésion  du  nerf. 

La  paralysie  de  la  face  est  une  maladie  dont  les  signes  sont  trop  évidents  pour 
qu'elle  n'ait  pas  été  connue  très  anciennement.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  qu'on 
a  trouvé,  dans  Rhazès  (1),  dans  Albucasis  (2),  dans  Arétée  (3),  et  plus  tard  dans 
Forestus  (&),  des  passages  qui  peuvent  se  rapporter  à  cette  maladie.  Mais,  avant 
les  recherches  de  Charles  Bell  (5)  sur  le  système  nerveux,  on  ne  pouvait  guère  se 
faire  une  juste  idée  des  causes  de  la  maladie  et  de  certains  phénomènes  qui  devaient 
paraître  singuliers.  Les  recherches  de  Bellingeri  n'étaient  pas  de  nature  à  éclairer 
ce  point  difficile,  puisque  cet  auteur,  prenant  le  nerf  facial  pour  un  nerf  du  sen- 
timent, il  lui  était  impossible  d'expliquer  les  symptômes  de  la  maladie  ;  toutefois 
nous  verrons  que,  tout  récemment,  M«  Duchenne,  de  Boulogne,  a,  par  des  expé- 
riences électro-physiologiques,  fait  voir  que  tout  n'était  pas  inexact  dans  ce  qu'avait 
avancé  Bellingeri. 

Ces  recherches  de  Ch.  Bell  une  fois  connues,  les  travaux  sur  l'hémiplégie  de  la 
face  se  multiplièrent  Je  citerai  ceux  de  Descot  (6),  Pichonière  (7),  Montault  (8), 
MM.  Bottu-Desmortiers  (9),  Bérard  (10),  Jobert  (11),  et  Landouzy,  qui  nous  a  fait 
connaître  quelques  cas  intéressants  d'hémiplégie  faciale  détermina  chez  les  nou- 
veau-nés par  l'application  du  forceps. 

I  X.  —  MÊmûimf  •jnoaqfmîei  firéqnanoe. 

Sous  le  nom  de  paralysie  de  la  face  y  on  décrit  non  seulement  celle  qui  est  due 
à  une  altération  de  la  septième  paire,  mais  encore  c«lle  de  la  cinquième.  Le  titre 
qae  j'ai  donné  à  cet  article  prouve  que  je  n'entends  m'occuper  ici  que  de  la  pre- 

(1)  Conthiens,  Hb.  I. 

(2)  Chirurgia,  part.  I,  cap.  7. 

(3)  Deiigm8eicau9isdiut,,Uh.ll. 

(4)  Opéra  omnia  medica,  1. 1. 

(5)  Exp.  du  syst.  natur.dea  nerfs,  etc.,  Irad.  de  M.  Genest.  Paris,  1825. 

(6)  Diss.  sur  les  affections  locales  des  nerfs,  Paris,  1825. 

(7)  Delà  paraL  partielle  de  la  face,  Paris,  1830. 

(8)  Thèse,  Paris,  1831. 

(9)  Thèse,  Paris,  1834. 

(10)  Journ.  des  conn.  méd.-chir,,  t.  II,  et  Dict,  de  wied.,  art.  Face  {paralysie). 

(11)  Études  sur  le  système  nerveux,  Paris,  1838. 

IV.  38 
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mière  de  ces  affections,  de  celle  qui  consiste  dans  TabolitioD  dn  rnoofontot  àes 
nuisdes  de  la  face. 

Cette  affection  a  été  désignée  par  les  noois  de  oris  diêtoriio  (Forestns),  de  parm- 
lyêie  de  la  face,  à! hémiplégie  faciale^  de  paralysie  partielle  de  la  fact^  Ces 
dénominations  pourraient  induire  en  erreur  et  empêcher  qu'on  ne  comprit  biet 
exactement  de  quelle  maladie  il  s*agit  La  paralysie  de  la  face  comprend,  en  qSet, 
la  paralysie  du  sentiment  due  à  une  affection  de  la  cinquième  paire,  et  rbémiplégie 
faciale  se  retrouve  dans  les  affections  cérébrales.  Le  nom  de  paralysie  de  la  ^esçiébat 
paire  n*est  sans  doute  pas  exempt  de  reproches,  puisque  ce  sont  les  muscles  et  doo 
le  nerf  qui  sont  paralysés;  mais,  conmie  cette  dénomination  fait  connaître  très 
clairement  quelle  est  Taffèction  dont  il  s'agit,  c'est  celle  que  je  crois  devoir  adopter, 
\  l'exemple  de  la  plupart  des  auteurs  récents. 

Sans  être  très  fréquente,  la  paralysie  de  la  septième  paire  est  loin  d*é|re  une 
maladie  rare.  Il  n'est  guère  de  médecins  qui  n'aient  eu  plusieurs  fois  occasion  de 
l'obsenrer. 

§  XX.  —  OaiiMS. 

Les  causes  de  cette  maladie  ont  été  étudiées  avec  soin.  Les  auteurs  dn  Campek- 
dium  se  sont  particulièrement  occupés  de  ce  point  d'étiologie,  ce  qui  donne  beas- 
coup  d'intérêt  à  leur  article. 

1*  Canseï  prédispefantes. 

Age.  a  Sur  trente-deux  individus  dont  Tflge  a  été  noté,  cinq,  disent  les  auteurs 
que  je  viens  de  citer  (i),  avaient  de  sept  à  vingt  ans;  dix-sept,  de  vingt  à  qua- 
rante; dix,  de  quarante  à  soixante-quatre  ans.  »  On  trouve,  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  (2),  un  exemple  de  paralysie  de  la  face  observé  chez  un  enfant  de 
dix-sept  mois,  à  l'hôpital  Necker,  et  dû  à  une  carie  du  rocher  gauche.  Ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  de  citer  les  faits  rapportés  par  M.  Landouzy,  puisque  la  paralysie  était 
traumatiqne. 

Sexe,  f^es  mêmes  auteurs  ajoutent  t  «  Klutskens  avait  remarqué  que  les  hommes 
y  étaient  plus  exposés  que  les  femmes.  M.  Montault  a,  en  effet,  trouvé  trente-trois 
hommes  sur  quarante  cas.  » 

On  n'a  pas  poussé  plus  loin  les  recherches  sur  les  causes  prédisposantes  de  U 
maladie  qui  nous  occupe,  et  les  observations  que  nous  possédons  ne  présentent  pas 
de  détails  suffisants  sur  ce  point  Je  dirai  seulement  que,  dans  quelques  cas,  on  a 
remarqué  que  les  malades  avaient  éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  de  longne 
durée  avant  l'invasion  de  la  paralysie  ;  que  d'autres  avaient  eu  des  symptômes  de 
syphilis,  et  que,  dans  quelques  cas,  le  traitement  antivéuérien  avait  paru  réussir. 
£n  outre,  je  ferai  remarquer  que  l'impression  du  froid  étant  une  des  principales 
causes  occasionnelles  que  nous  allons  avoir  à  signaler,  il  est  présumahle  qne  c'est 
dans  les  saisons  et  les  climats  froids  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  doit 
rencontrer  te  plus  grand  nombre  d'exemples  de  cette  affecdon  ;  mais  ce  sont  là  des 
données  bien  vagues  et  bien  insuffisantes,  sur  lesquelles  il  ne  convient  pas  de  s'ar- 
rêter plus  longtemps. 

(i)  Tome  m,  p.  624. 
(2)  Janvier  1847. 
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Dans  ces  derniers  temps,  j*ai  vu  plusieurs  exemples  de  cette  affection  cbez  des 
sujets  anémiques. 

Aeiiùn  du  froid.  Je  ne  mentionnerai  pas  ici  en  particulier  les  divers  faits  rap- 
portés par  Frank,  Montault,  M.  Bérard,  etc. ,  et  dans  lesquels  l'action  du  froid 
a  été  frappante  ;  je  me  contenterai  de  citer  le  résultat  suivant  obtenu  par  les  au- 
teurs du  Compendium.  Sur  soiiumia^ieuf  cas,  iUont  noté  dix-neuf  fois  (plus  du 
quart)  l'impression  du  froid  ou  la  suppression  de  la  transpiration.  L'action  du  froid 
dans  les  maladies  est  étudiée  généralement  d'une  manière  si  peu  précise,  qu*on 
peut  très  bien  penser  que,  dans  quelques  uns  de  ces  faits,  l'eiistence  de  la  cause 
n'a  pas  été  très  rigoureusement  constatée  ;  mais  ce  résultat  numérique,  rapproché 
des  faits  que  j'ai  mentionnés  plus  haut,  et  dans  lesquels  la  maladie  est  survenue 
immédiatement  après  l'action  du  froid  sur  le  cdté  malad/s,  n'en  a  pas  moins  une 
très  grande  valeur. 

Sur  le  même  nombre  de  faits,  les  auteurs  que  je  cite  ont  noté  quatre  fois  une 
impression  morale,  une  fois  la  suppression  des  règles,  trois  fois  la  rétrocession 
des  dartres,  une  fois  la  suppression  d'un  coryza  périodique. 

Les  autres  causes  sont  traumatiques  ou  la  conséquence  d'une  lésion  voisine  du 
nerf.  Ainsi,  sur  les  soixante-neuf  cas  dont  il  s'agit,  onze  fois  le  nerf  avait  été  di- 
visé soit  par  une  opération,  soit  par  un  accident  ;  cinq  fois  il  y  avait  eu  un  abcès 
des  parties  avoisinant  le  nerf;  quatre  fois  une  contusion  du  côté  affecté  ;  une  fois 
un  gonflement  de  la  joue  par  suite  d'une  stomatite  mercurielle,  M.  Landou^y  a 
rapporté  quatre  cas  observés  che^  les  nouveau-nés,  et  dans  lesquels  la  paralysie 
était  due  à  la  contusion  du  nerf  par  le  forceps,  M.  Vernois  (i)  avait  auparavant  cité 
un  cas  semblable.  La  paralysie  de  la  face  à  la  suite  de  l'application  du  forceps, 
dans  les  accouchements  difficiles,  avait  déjà  été  signalée  par  quelques  auteurs  aÛe<- 
mands  ;  mais  tout  porte  à  croire,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy,  que 
ces  auteurs  avaient  méconnu  la  véritable  cause  de  la  maladie,  et  croyaient  avoir 
affaire  à  une  lésion  cérébrale. 

Dans  douze  cas  la  cause  était  inconnue. 

9*  Goaéftloiu  organiques. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire  relativement  aux  causes  occasionnelles,  les  con- 
ditions organiques  dans  lesquelles  se  trouve  le  nerf  affecté  sont  faciles  à  déterminer. 
Que  le  nerf  soit  divisé,  qu'il  soit  comprimé  par  une  tumeur,  qu'il  ait  été  ramolli 
et  en  partie  détruit  par  une  inflammation,  l'influx  nerveux  ne  peut  plus  avoir  lieu, 
et  de  là  la  paralysie.  Quelquefois  on  a  trouvé  une  tumeur  encéphaloïde  ou  autre 
dans  le  cerveau.  En  pareil  cas,  il  est  plus  que  probable  que  les  racines  du  nerf  ont 
été  atteintes.  M.  Landouzy  pense  que  dans  les  cas  qu'il  a  observés  l'influx  nen'eux 
était  arrêté  par  une  condensation  de  la  partie  du  nerf  comprimé  ;  mais  c'est  ce 
qui  aurait  besoin  d'être  vérifié. 

Il  est  inutile  maintenant  d'indiquer  en  grand  détail  les  causes  particulières  qui 
mettent  le  nerf  dans  ces  conditions.  Tout  ce  qui  peut  porter  atteinte  à  l'intégrité 
de  son  tnsu  (extension  de  l'inflammation  dans  l'otite  aiguë,  carie  du  rocher,  etc.), 

(1)  Éktd^  piiysiol,  e^  climq%ii9Si^owr  wvir  à  l'histoire  ëm  bruU»  des  itrièretk  Hiist  lt37« 
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tout  ce  qui  peut  le  détruire,  le  lacérer,  le  comprimer,  aura  pour  résultat  de  pro- 
duire la  paralysie  dans  le  côté  de  la  face  où  se  rendent  ses  rameaux. 

Mais  il  est  un  assez  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  de  savoir 
quelle  cause  a  pu  suspendre  TinQui  nerveux  ;  ce  sont  ceux  qui  reconnaissent  pour 
cause  Faction  du  froid,  la  suppression  d'un  flux,  etc. ,  ou  qui  ne  peuvent  être  rap- 
portés à  aucune  cause  appréciable. 

I  XXX.  —  ftymplAiiMt. 

La  paralysie  de  la  septième  paire  présentant  quelques  différences  suivant  qu'on 
la  considère  chez  Tadulte  ou  chez  le  nouveau-né,  je  vais  la  décrire  telle  qa*on 
l'observe  chez  le  premier,  et  ensuite  je  dirai  ce  qu'on  remarque  de  particulier  chez 
le  nouveau-né. 

1*»  Paralysie  de  la  septième  paire  chez  V  adulte, — Début,  Le  début  est  variable 
suivant  les  cas.  Il  est  inutile  de  dire  que  lorsque  la  maladie  reconnaît  pour  cause 
une  lésion  traumatique  qui  a  détruit  brusquement  le  nerf,  la  paralysie  se  manifeste 
immédiatement  ;  s'il  s'agit  d'une  affection  à  marche  lente,  comme  une  tumeor 
voisine  du  nerf,  la  carie  du  rocher,  la  paralysie  peut  elle-même  se  produire  avec 
lenteur,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  éprouvé  pendant  un  temps  variable  une  gêne 
croissante  dans  les  muscles  de  la  face  que  le  malade  se  sent  complètement  paralysé 
d'un  côté  de  cette  partie  du  corps.  Enfin,  dans  les  cas  où  la  maladie  n'est  pas  pro- 
duite par  une  lésion  matérielle  évidente,  lorsqu'elle  se  manifeste  après  l'impres- 
sion du  froid,  par  exemple,  le  début  varie  dans  les  différents  cas.  Quelquefois  il 
est  très  rapide.  On  a  vu  des  sujets  se  réveiller  complètement  paralysés  d'uu  côté  de 
la  face  sans  avoir  rien  éprouvé  avant  leur  sommeil  Dans  les  cas  où  la  maladie 
reconnaît  pour  cause  une  impression  morale,  l'apparition  de  la  maladie  peut  être 
subite.  Il  n'est  pas  rare  néanmoins  de  voir  cette  affection,  lorsqu'elle  est  idiopa- 
tbique  ou  essentielle,  pour  me  servir  d'une  expression  consacrée,  débuter  par  une 
douleur  sourde  dans  les  parties  qui  vont  être  paralysées;  par  un  peu  de  céphalal- 
gie, par  un  malaise  général  que  les  malades  ne  savent  à  quoi  rapporter,  puis  la  pa- 
ralysie se  produire  plus  ou  moins  rapidement. 

Symptômes,  La  douleur  n'est  pas  un  symptôme  qui  appartienne  à  la  maladie 
confirmée.  On  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels»  pendant  les  premiers  temps,  il  y 
a  eu  des  douleurs  assez  vives  dans  le  nerf  affecté  ;  mais  ces  douleurs  ont  uni  par 
disparaître,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  de  complication  qu'elles  ont  pu  persister. 
N'oublions  pas ,  en  effet ,  que  la  névralgie  tri  faciale  peut  très  bien  compliquer  k 
paralysie  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels. 

La  sensibilité  n'a  subi  d'ailleurs  aucune  altération,  du  moins  dans  le  plus  graid 
nombre  des  cas  ;  car  on  a  cité,  chez  quelques  sujets,  une  certaine  obtusion  de  cette 
fonction,  mais  qui  n'était  jamais  très  considérable,  et,  sous  ce  rapport ,  je  dob  ea- 
core  prémunir  le  médecin  contre  une  erreur  possible ,  celle  d'attribuer  au  nerf  fa- 
cial le  résultat  de  la  paralysie  du  nerf  trifadal  dans  les  cas  compliqués. 

Mais  c'est  la  perte  du  mouvement  qui  est  le  principal  et  presque  l'unique  sym- 
ptôme. M.  Bérard  a  donné  une  description  très  bien  faite  de  l'état  de  la  £ace  qui  ea 
résulte,  et,  à  l'exemple  de  plusieurs  autres  auteurs,  je  ne  crois  pas  pouvoir 
mieux  faire  que  de  la  suivre. 
Les  mouvements,  très  légers  chez  l'homme,  du  pavillon  de  V  oreille  y  sont 
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anéantis  ;  le  côté  du  front  affecté  ne  présente  plus  de  rides  transversales  ;  le  sourcil 
reste  pendant  et  ne  se  rapproche  plus  de  celui  du  côté  opposé.  Le  muscle  orbicu- 
laire  des  paupières  ne  se  contractant  plus ,  Vœil  reste  ouvert  et  la  paupière  infé- 
rieure est  un  peu  renversée  en  dehors.  Cet  organe  parait  quelquefois  saillant. 
«  L'œil ,  dit  M.  Bérard ,  n'étant  plus  protégé  par  les  paupières  ni  lubrifié  par  les 
larmes,  s'irrite,  se  sèche;  la  conjonctive  rougit,  et  quelquefois  même  la  cornée 
devient  opaque,  ou  bien  la  rotation  de  l'œil,  opérée  parles  muscles  obliques,  ga- 
rantit en  partie  cet  organe.  Enfin,  faute  de  la  participation  du  muscle  orbiculaire 
au  cours  des  larmes ,  celles-ci  tombent  sur  les  joues ,  dans'  l'hémiplégie  faciale. 
Vépiphora  tient  encore  à  ce  que  les  points  lacrymaux ,  et  notamment  l'inférieur, 
cessent  d'être  convenablement  dirigés  pour  absorber  les  larmes  lorsque  le  muscle 
orbiculaire  est  paralysé.  »  Cette  d^cription  exprime  parfaitement  ce  qui  se  passe 
dans  certains  cas  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  en  soit  toujours  ainsi  Pour  ma 
part,  j'ai  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  l'œil  offrait  à  peine  une  légère  injection,  et 
dans  un  entre  autres  que  j'ai  observé  à  la  Salpêtrière,  quoique  la  maladie  durât 
depuis  près  de  vingt  ans ,  l'œil  ne  présentait  aucune  lésion  évidente. 

«  La  narine,  dit  M.  Bérard  en  continuant  sa  description ,  demeure  immobile  ; 
elle  ne  se  dilate  plus  pendant  les  mouvements  respiratoires;  elle  s'affaisse  même 

pendant  l'inspiration ,  au  point  de  rendre  quelquefois  celle-ci  un  peu  difficile. 

En  même  temps  que  la  narine  est  plus  étroite,  on  observe  aussi  que  la  peau  ne  se 
ride  plus  sur  une  moitié  du  nez ,  et  que  le  bout  de  celui-ci  est  entraîné  vers  le 
côté  sain... 

»  Tout  mouvement  volontaire  ou  involontaire  d'une  moitié  des  lèvres ,  ajoute 
cet  auteur,  est  impossible  dans  l'état  de  paralysie  du  nerf  facial,  quel  que  soit  l'acte 
auquel  les  lèvres  devraient  prendre  part  en  se  contractant..  La  salive  et  les  ali- 
ments s'échappent  de  la  bouche  par  le  côté  paralysé.  La  prononciation  des  voyelles, 
comme  l'o,  par  exemple,  qui  exigent  l'intervention  des  lèvres,  est  plus  difficile.  Les 
consonnes  labiales,  comme  le  6  et  le  p ,  sont  mal  articulées;  l'action  de  siffler  est 
devenue  impossible,  les  lèvres  ne  pouvant  plus  se  resserrer  que  d'un  côté.  Enfin  le 
malade  a  de  la  peine  à  lancer  au  dehors  sa  salive  dans  l'acte  de  la  sputation... 

»  La  joue  est  flasque ,  par  suite  de  la  paralysie  du  buccinateur;  elle  s'enfle  au 
moment  de  l'expiration  et  surtout  quand  le  mala4e  veut  prononcer  un  mot  avec 
emphase.  Le  courant  d'air  détermine  quelquefois  dans  la  joue  et  les  lèvres  un 
phénomène  analogue  à  celui  qu'on  observe  chez  les  individus  qui  fument  Dans 

d'autres  cas ,  on  a  vu  la  joue  battre  contre  les  dents. »  Il  faut  ajouter  à  cette 

partie  de  la  description ,  que  si  l'on  recommande  aux  malades  de  souffler  en  rete- 
nant l'air  dans  leur  bouche ,  de  manière  à  gonfler  les  joues ,  ils  ne  peuvent  y  par- 
venir, l'air  s'échappant  entre  les  lèvres ,  qui  ne  peuvent  être  maintenues  fermées 
du  côté  paralysé.  C'est  là,  en  effet ,  un  bon  signe  pour  le  diagnostic. 

«  J'ai  observé  deux  fois ,  dit  M.  Bérard ,  une  déviation  de  la  langue  en  même 
temps  que  l'hémiplégie  faciale  :  cet  organe  était  entraîné  dans  le  même  sens 
que  les  autres  parties  molles  de  la  face.  Cette  déviation  a  été  notée  par  d'autres 
observateurs  :  elle  s'explique  à  merveille  par  le  filet  que  le  nerf  facial  donne 
an  muscle  stylo-glosse.  »  Si  l'on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  déviation 
de  la  langue,  dans  l'article  Hémorrhagxe  cérébrale  (1),  on  ne  trouvera  sans  doute 

(1)  Voy.  art  Hémorrhagie  cérébrale. 
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pas  cette  explication  aussi  facile  qae  le  pense  M.  Bérard ,  et  Ton  aara  peine  \ 
comprendre  que  ia  déviation  ait  lieu  du  côté  non  paralysé.  Ce  point  a  eno^e 
besoin  d*étre  éclairé  par  Tobservation.  «  On  dit  aussi ,  ajoute  cet  auteur ,  avoir 
observé  une  inclinaison  latérale  de  la  luette  :  il  ne  serait  pas  aussi  facile  de  s'en 
rendre  compte.  »  Dans  les  cas  observés  par  M.  Landouzy,  il  a  été  constaté  que  b 
déviation  de  la  luette  n*existait  pas. 

Quand  les  muscles  de  la  face  sont  à  Vétat  de  repos,  on  obsene  déjà  on  défoai 
de  symétrie  remarquable,  «  La  commissure  labiale  du  côté  paralysé,  dit  M.  Bé- 
rard, est  plus  basse,  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane  que  celle  du  côté  sain  ;  la 
bouche  est  oblique ,  et  la  partie  moyenne  ne  correspond  plus  à  Taxe  du  coqs.  > 

«  J*ai  observé  encore,  ajoute  M.  Bérard  (et  cela  est  une  conséquence  de  a 
que  je  viens  de  dire) ,  que  les  deux  côtés  de  la  face  ne  semblent  plus  placés  sor 
le  même  plan.  La  moitié  paralysée  est  située  un  peu  en  avant  de  la  moitié  saine; 
celle-ci  est  comme  rabougrie ,  ridée ,  cachée  derrière  Tautre  ;  elle  parait  avcùr 
moins  d'étendue  verticale  que  la  moitié  paralysée.  Dans  cette  dernière,  les  \mH 
sont  comme  étalés;  Tmll  est  plus  largement  ouvert;  il  est  plus  volumineux  qoe 
celui  du  côté  opposé.  »  Il  faut  ajouter  que  les  plis  naturels  de  la  face  sont  es 
grande  partie  effacés,  que  le  trait  naso^labial  a  presque  complètement  disparu, 
qu*en  un  mot  tout  le  côté  paralysé  manque  de  Texpression  que  lui  donne  le  jai 
des  muscles,  et  ressemble  à  la  faccd*un  cadavre,  ce  qui  contraste  avec  TanimatMo 
du  côté  sain. 

Le  contraste  augmente  beaucoup  quand  le  malade  veut  parler,  parce  que  les 
muscles  du  côté  sain  entrent  en  mouvement,  taudis  que  ceux  du  côté  opposé  res- 
tent immobiles  ;  et  par  la  même  raison  ce  contraste  est  porté  au  plus  haut  point 
quand  le  sujet  veut  rire.  Dans  l'action  de  rire  la  contraction  musculaire  ,  tirant 
fortement  en  dehors  et  en  haut  les  traits  de  la  fac^,  il  en  résuhe  que  les  denx  côtés 
Se  trouvent  dans  des  conditions  entièrement  opposées. 

Cette  disposition  de*^  la  face  est  telle ,  que  Ton  peut  au  premier  abord  ne  pas 
reconnaître  des  personnes  que  Ton  a  fréquemment  vues  avant  leur  paralysie.  Il  f 
a  aussi  un  air  d'étonnement  plus  ou  moins  marqué  qui  contribue  à  altérer  h 
physionomie  du  malade. 

«  Chez  quelques  sujets,  dit  M.  Bérard,  Voûte  a  été  plus  obtuse.  Il  n'y  a  pas 
d'explication  satisfaisante  de  ce  symptôme,  bien  que  le  nerf  facial  ait  les  connexions 
que  tout  le  monde  sait  avec  Torgane  et  les  nerfs  auditifs.  »  Sans  doute  on  n'ex- 
pliquerait pas  ce  symptôme  par  la  suspension  de  l'action  de  la  portion  dure  de  b 
septième  paire  ;  mais  nous  avons  vu  que  la  lésion  du  nerf  peut  être  consécutive  \ 
une  fluxion  de  la  joue,  et  sans  doute  aussi  à  une  Irritation  de  l'oreille  interne  ;  a 
pareil  cas,  on  comprend  très  bien  comment  la  cause  qui  a  paralysé  le  nerf  peut 
avoir  agi  en  même  temps  sur  l'organe  de  l'ouïe.  Mais  n'oublions  pas  que  ce  n'est 
là  qu'une  explication,  et  engageons  les  obsenateurs  à  porter  leur  attention  sur  ce 
point. 

Des  faits  récents  sont  venus  prouver  combien  j'avais  raison,  dans  la  première 
édition  de  cet  ouvrage,  de  faire  la  recommandation  précédente.  Plusieurs  obser- 
vations publiées  par  M.  Landouzy  (1)  démontrent  que,  Yome  loin  d'être  obtuse, 

(1)  Del'eaxLUationdeVouUdamlapar(Uysiedunerffaoial(Unhf^méi,,2l  décembre  1850). 
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petite  CM  contraire,  être  exaltée  dans  Thémiplégie  faciale.  Reste  à  savoir  maintenant 
si  cette  exaltation  est  la  règle,  ce  qai  néanmoins  parait  probable,  si  l'on  considère 
la  constance  du  phénomène  dans  les  cas  observés  par  M.  Landonzy  depnis  que  son 
attention  s*est  fixée  snr  ce  sujet 

«  Deux  ou  trois  fois,  dit  encore  M.  Bérard,  le  sens  du  goût  s*est  montré  plus 
ou  moins  perverti  dans  le  côté  de  la  langue  correspondant  à  la  moitié  paralysée 
de  la  face  ;  la  jonction  de  la  corde  du  tympan  avec  le  nerf  lingual  est  sans  doute 
la  cause  de  ce  phénomène,  que  du  reste  nous  n'expliquons  pas  mieux  que  le  pré- 
cédent » 

Tout  récemment  M.  le  docteur  Duchenne,  de  Boulogne  (1),  a,  par  des  expé- 
riences précises,  démontré  que  cette  perversion  ou  altération  du  sens  du  goût  est 
an  phénomène  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pensait,  si  même  il  n'est  œn- 
stant;  ce  qui  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  Bellingeri,  qui  regardait  la  corde  du 
tympan  comme  exerçant  une  influence  spéciale  sur  la  gustation. 

Il  est  très  rare  qu'on  observe  un  mouvement  fébrile  prononcé  dans  l'hémiplégie 
faciale.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'au  début  il  peut  y  avoir  un  certain  malaise 
général,  avec  perte  de  l'appétit  et  douleur  dans  la  joue  et  la  région  parotidienne  ; 
mais  au  bout  de  peu  de  jours,  la  face  restant  paralysée,  ces  symptômes  se  dissipent, 
et  l'on  n'observe  plus  ni  trouble  de  la  circulation,  ni  dérangement  d'aucune  autre 
fonction. 

Telle  est  la  description  de  l'hémiplégie  faciale  chez  l'adulte  ;  je  l'ai,  comme  je  le 
disais  plus  haut,  empruntée  presque  tout  entière  à  M.  Bérard.  Trouvant,  en  effet, 
le  tableau  de  la  maladie  très  bien  exposé  dans  l'article  de  cet  auteur,  j'ai  cru  qu'il 
serait  parfaitement  inutile  de  le  présenter  d'une  autre  manière.  C'est  ainsi  que  j'ai 
agi  jusqu'à  présent,  et  je  pense  que  c'est  ainsi  qu'il  faut  faire;  car  lorsqu'on  a  vé- 
rifié l'exactitude  d'une  description,  à  quui  bon  en  donner  une  autre  ?  Voyons  main- 
tenant quelles  sont  les  particularités  trouvées  par  M.  Landouzy  dans  i'hétniplégle 
faciale  des  nouveau-nés. 

T  Paralysie  de  la  septième  paire  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Ainsi  que  je  l'ai 
déjà  dit,  la  seule  came  de  cette  affection,  observée  jusqu'à  présent  chez  les  enfants 
naissants,  est  la  compression  du  nerf  par  le  forceps  dans  les  accouchements  diflS- 
ciles.  Ce  qui  rend  possible,  chez  le  nouveau-né,  la  compression  du  nerf  à  sa  sortie 
du  trou  stylo-mastoïdien,  c'est  l'absence  presque  complète  de  l'apophyse  mastolde 
et  le  peu  de  développement  du  conduit  auditif. 

Les  causes  signalées  dans  la  description  de  la  maladie  chez  l'adulte  peuvent-elles 
occasionner  la  même  affection  chez  le  nouveau-né  ?  La  chose  ne  paraît  assurément 
pas  impossible  ;  mais  nous  ne  connaissons  aucun  fait  où  l'on  puisse  rapporter  la 
maladie  à  une  autre  cause  que  celle  qui  vient  d'être  indiquée. 

C'est  aussitôt  après  la  naissance,  et  aux  premiers  cris  de  l'enfant,  que  paraissent 
les  symptômes  de  la  maladie  en  pareil  cas.  Lorsque  le  petit  malade  ne  crie  pas,  si 
l'œil  du  côté  sain  est  ouvert,  il  n'y  a  dans  le  défaut  de  symétrie  de  la  face  que  des 
nuances  fort  légères  et  presque  impossibles  à  saisir  ;  mais  dès  que  l'enfant  pousse 
des  cris,  le  défaut  de  symétrie  devient  on  ne  peut  plus  sensible.  Il  est  surtout  on 
moment  qui  précède  les  pleurs  où  les  symptômes  sont  de  la  plus  grande  évidence  : 

(1)  Hech,  Oectro^kysioL  ei  pttth.  sur  Us  propriétés  H  les  usages  de  la  oerde  du  tympsm 
(Arch,  gên.  de  méd,,  décembre  1850). 
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les  traits  du  côté  saia  sont  par  instants  fortement  tiraillés  et  prennent  cette  expres- 
sion particulière  que  présente  la  face  des  enfants  quand  ils  pleurent,  tandis  que  le 
côté  malade  reste  immobile.  Puis  la  face  rentre  dans  le  repos,  et  il  y  a  ainsi  des  alter- 
natives plus  ou  moins  nombreuses  jusqu'à  ce  que  le  cri  se  fasse  entendre. 

M.  Landouzy  a  constaté  que,  malgré  la  non-occlusion  des  paupières,  il  n^existe  ni 
inOanmiation  de  Tœil,  ni  épiphora.  On  trouve  des  traces  de  contusion  sur  le  point 
où  a  porté  la  cuiller  du  forceps. 

§  XT.  —  Bbtfohe,  durée,  tcrmiiMwton  de  la  maladie. 

Ainsi  que  je  Fai  dit  plus  haut,  cette  affection  siu^ient  d'une  manière  rapide  oq 
même  brusquement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  puis,  la  paralysie  étant 
complète,  le  mal  reste  stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  en- 
suite décroît  avec  lenteur. 

La  durée  ordinaire  de  la  maladie,  lorsqu'elle  est  idiopathique  ou  essentielle,  est 
de  deux  \  trois  septénaires  ;  il  est  Éien  rare  que  la  guérison  ait  lieu  avant  cette  épo- 
que ;  mais  il  Test  beaucoup  moins  que  la  maladie  persiste  un,  deux  et  même  six 
mois.  Dans  quelques  cas,  cette  durée  peut  se  prolonger  beaucoup  plus.  On  connaît 
le  cas  cité  par  M.  Montault,  et  dans  lequel  il  y  avait  encore  de  la  déviation  de  la 
bouche  au  bout  de  dix-huit  mois.  J'en  ai  vu  un  beaucoup  plus  remarquable,  puis- 
que la  maladie  remontait  à  près  de  vingt  ans,  et  que  la  paralysie  restait  complète, 
quoique  l'examen  le  plus  attentif  ne  pût  faire  découvrir  aucune  lésion  organique 
dans  le  trajet  du  nerf.  Le  sujet  de  cette  observation  était  une  vieille  femme  qni 
depuis  très  longtemps  avait  renoncé  à  toute  espèce  de  traitement  U  n'y  avait  pas 
chez  cette  malade  l'atrophie  des  parties  molles  de  la  face  que  Cb.  Bell  a  notée  dans 
un  cas  de  longue  durée. 

Chez  les  enfants  nouveau-nés  observés  par  M.  Landouzy,  la  durée  a  été  de 
quelques  heures  à  deux  mois. 

On  n'a  cité  aucun  exemple  de  terminaison  par  la  mort  dans  les  cas  non  compli- 
qués. On  vient  de  voir  que  la  paralysie  pouvait  persister  et  durer  probablement 
pendant  toute  la  vie,  même  dans  les  cas  simples.  Dans  ceux  où  la  paralysie  résulte 
de  la  destruction  du  nerf  dans  une  certaine  étendue,  cette  persistance  de  la  para- 
lysie est  une  conséquence  naturelle  de  la  lésion  organique.  Après  la  simple  section 
du  nerf,  le  mouvement  des  muscles  peut  se  rétablir. 


Ce  que  j'ai  dit  dans  le  passage  consacré  aux  conditions  organiques  est  suffisait 
au  point  de  vue  où  nous  devons  envisager  la  question.  Je  me  contenterai  par 
conséquent  de  rappeler  que  tantôt  le  nerf  est  ramolli ,  contus,  comprimé,  détruit, 
et  que  tantôt  il  se  montre  k  nos  moyens  d'investigation  dans  une  intégrité  com- 
plète. 

§  TI.  —  IKagnottâei  proaoetie. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  aujourd'hui  d'insister  beaucoup  sur  le  diagnostic 
de  la  paralysie  du  nerf  facial.  Des  erreurs  ont  pu  être  commises  lorsqu'on  n'était 
pas  siiffisamment  fixé  sur  la  nature  des  phénomènes  de  la  maladie  ;  mais  dans  l'eut 
actuel  de  la  science,  elles  seraient  si  impardonnables,  que  l'on  ne  doit  pas  les  sup- 
poser possibles. 
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Il  est  Ueii  plus  important  de  rechercher  si  la  maladie  est  idiopathique  ou 
symptomatique.  Si  eUe  est  survenue  dans  le  cours  d'une  bonne  santé,  sans  aucun 
accident  local,  sans  développement  d*aucune  tumeur  et  sans  aucun  signe  de  carie 
des  os,  on  pent  admettre  qu^elle  est  idiopathique.  Dans  le  cas  contraire,  la  con- 
naissance des  circonstances  que  je  viens  d'énumérer  sert  à  fixer  le  diagnostic.  Mais 
on  peut  se  demander  encore  si  c'est  le  cerveau  lui-même  qui  est  affecté,  ou  si  le 
siège  de  la  maladie  est  dans  le  nerf.  Nous  avons  vu  que,  dans  quelques  cas  rares, 
on  a  trouvé  dans  le  cerveau  une  tumeur  peu  volumineuse  qui  avait  produit  la  pa- 
ralysie. £n  pareil  cas,  il  est  bien  difficile  de  dire,  pendant  la  vie,  si  Taffection  est 
on  n*est  pas  idiopathique;  mais,  je  le  répète,  ces  cas  sont  très  rares,  et  Ton  conçoit 
difficilement  qu'une  tumeur  du  cerveau  puisse  déterminer  la  paralysie  faciale  sans 
produire  aucun  autre  phénomène. 

Enfin ,  quelques  médecins  prétendent  que,  dans  tous  les  cas  de  paralysie  de  la 
face,  il  y  a  une  petite  hémorrhagie  cérébrale.  Cette  manière  de  voir  est  peu  soute- 
nable.  Si  Ton  étudie  attentivement  les  cas  d'hémorrhagie  cérébrale,  même  très 
légers^  on  voit  que  les  symptômes  ne  sont  pas  bornés  à  une  simple  paralysie  ;  11  y  a 
toujours,  soit  un  léger  étourdissement,  soit  un  peu  de  stupeur,  et  ordinairement 
quelques  légères  atteintes  du  côté  de  l'intelligence,  très  passagères,  il  est  vrai , 
mais  réelles.  D'un  autre  côté,  l'impression  du  froid  est  la  principale  cause  de  la 
paralysie  faciale  idiopathique,  ce  qui  s'accorde  peu  avec  l'existence  d'une  hémor- 
rhagie cérébrale. 

Chez  les  enfants  nouveau-nés,  les  traces  laissées  par  le  forceps  font  connaître  la 
cause  de  la  maladie. 

n  est  un  autre  diagnostic  important  que  les  expériences  de  M.  Duchenne  (1)  ont 
beaucoup  éclairé  dans  ces  derniers  temps.  On  peut  se  demander,  en  effet,  si  la 
paralysie  est  ou  n'est  pas  due  à  une  lésion  des  troncs  nerveux  eux-mêmes.  Or, 
l'emploi  de  l'électricité  est  d'un  très  grand  secours  à  cet  égard.  Les  troncs  nerveux 
sont-ils  intacts?  Les  muscles  reçoivent  l'excitation  électrique  et  se  contractent 
Sont-ils  lésés  profondément?  La  contraction  n'a  pas  lien.  C'est  du  reste  ce  qu'on 
observe  dans  les  autres  paralysies  comme  dans  celle  qui  nous  occupe  soit  qu'il  y 
ait  lésion  d'un  tronc  nerveux ,  soit  que  la  lésion  existe  dans  la  moelle  elle-même. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  affection  est  très  peu  grave  lorsqu'elle  est  idio- 
pathique ;  cependant  nous  l'avons  vue  se  prolonger  outre  mesure  dans  quelques 
cas  ;  mais  ce  sont  des  cas  exceptionnels.  Dans  ceux  où  il  s'agit  d'une  léâon  orga- 
nique, outre  le  danger  propre  à  cette  lésion ,  il  est  fort  à  craindre  que  la  paralysie 
soit  absolument  incurable. 

Suivant  Rhazès  (2),  si  la  maladie  ne  guérit  pas  au  bout  d'un  mois,  on  doit  pro- 
nostiquer qu'elle  est  incurable.  Cette  proposition  est  beaucoup  trop  absolue.  J'ai 
vu ,  il  y  a  deux  ans,  un  malade  qui  n'a  guéri  qu'au  bout  de  trois  mois.  Ce  qu'il 
iaut  dire,  c'est  que  si ,  au  bout  de  quelques  semaines,  on  n'aperçoit  aucune  amé- 
lioration^ on  doit  craindre  que  l'affection  ne  soit  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

§  TH.  —  Traitement. 

Cette  affection  n'ayant  le  plus  souvent  aucune  gravité  réelle,  sou  traitement  n'a 


(1)  Bull,  gén.  de  ihér.,  15  septembre  1852. 

(2)  De  torturd  faciei. 
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pas  été  étudié  avec  un  très  grand  soin  ;  mais  il  est  une  méthode  de  traitement  qui 
est  adoptée  par  tout  le  monde. 

On  a  d*abord  généralement  conseillé  les  émissions  sanguines;  elles  sont  priod- 
paiement  mises  en  usage  lorsque  la  douleur,  un  certain  degré  de  tuméCactioa  de 
la  région  parotidienne  annoncent  une  légère  irritation  des  parties.  Oo  entretient 
eu  même  temps  une  douce  chaleur  à  Taide  d'étoffes  de  laine  sur  la  partie  de  U  face 
occupée  par  la  paralysie,  et  principalement  au  point  de  sortie  du  nerf.  £n  même 
temps  on  donne  quelques  purgatifs  pour  opérer  une  dérivation  sur  le  canal  intes- 
tinal Quel  que  soit  le  mode  d'action  de  ces  moyens  thérapeutiques  si  simples,  oi 
les  voit  réussir  dans  plusieurs  cas,  et,  dans  un  grand  nombre  d'antres,  procurer 
une  amélioration  évidente;  mais  il  est  fréquent  de  voir  cette  amélioration,  qnî  se 
traduit  par  la  facilité  de  fermer  un  peu  Tœil  malade,  par  une  légère  traction  de  ^a 
commissure,  par  quelques  plis  à  la  joue,  s'arrêter  bientôt.  Alors  on  a  recours  aux 
autres  moyens  qui  vont  être  énumérés. 

Les  principaux  de  ces  moyens  sont  choisis  parmi  les  excitants  et  les  irritants  de  h 
peau.  Ce  sont  des  frictions  avec  une  flanelle  chaude  et  sèche,  ou  bien  avec  diven 
liniments  irritants  :  ainsi  \ alcool  camphré  chaud ,  un  Uniment  ammoniacal  on 
camphré,  V essence  de  térébenthine.  On  a  encore  proposé  la  pommade  (TAttten' 
rieth  ;  mais  on  sait  que  ce  moyen  douloureux  produit  une  éruption  qui  laisse,  a 
elle  est  poussée  un  peu  loin ,  des  cicatrices  souvent  étendues.  Ces  inconvénients 
sont  tels,  surtout  sur  cette  partie,  qu'on  ne  doit  pas  recourir  légèrement  et  trop 
promptement  à  ce  remède. 

Un  moyen  plus  généralement  employé,  et  dont  l'eSicacité,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  est  incontestable,  consiste  dans  l'application  de  vésicatoires  volants  plus 
ou  moins  multipliés.  On  doit  commencer  par  les  appliquer  sur  le  point  d'émer- 
gence du  nerf,  puis  sur  la  tempe  et  sur  les  points  les  plus  voisins  de  cehii  que  je 
viens  d'indiquer.  îl  ne  faut  pas  trop  tôt  renoncer  à  leur  emploi  ;  car  ce  n'est  quel- 
quefois qu'après  en  avoir  appliqué  plusieurs  que  l'amélioration  a  été  évidente. 

On  a  proposé  encore  le  srton  et  les  cautères,  toujours  sur  le  point  d'émergencp 
du  nerf.  Dans  quelques  cas,  ces  moyens  ont  agi  avec  avantage  ;  mais  il  est  évideoi 
qu'on  ne  doit  y  recourir  qu'après  avoir  inutilement  employé  d'autres  moyens  pkis 
doux ,  et  en  particulier  les  vésicatoires  volants.  Si  la  maladie  se  compliquait  de  dou- 
leurs persistantes,  ce  qui  est  très  rare,  on  peut  se  servir  des  surfaces  dénudées 
pour  faire  absorber  de  un  à  deux  ou  trois  centigrammes  de  morphine. 

M.  Pigeaux  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'emploi  de  plusieurs  maxas  a  procuré  me 
guérison  presque  complète  ;  mais,  ainsi  qu'on  l'a  fait  remarquer,  les  cicatrices 
profondes  produites  par  leur  application  sont  un  grave  inconvénient  qui  doit  fiire 
rejeter  l'emploi  de  ce  moyen ,  du  moins  avant  d'avoir  mis  en  usage  les  autres  re- 
mèdes connus. 

M.  Jobert  (1)  a  ^TQ^p(^\Acautérisationtranscurrente.  Ce  moyen  aparfaitemeot 
réussi  entre  ses  mains.  On  se  rappelle  ce  que  nous  en  avons  dit  à  propos  des  né- 
vralgies; les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  son  emploi  dans  la  paralysie  du  nerf 
facial.  Il  est  incontestable  qu'il  a  une  grande  efficacité,  mais  il  effraie  les  malades; 
aussi  n'y  aura-t-on  recours  que  dans  les  cas  où  la  paralysie  résistera  beaucoup.  Ces 
cas,  du  reste,  sont  plus  fréquents  que  dans  la  névralgie. 

(1)  Éludez  sur  le  système  nerveux.  Paris,  1833. 
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On  a  naturellement  proposé  remploi  de  la  strychnine  dans  cette  paralysie;  et 
comme  le  mal  paraît  parement  local,  c'est  par  la  méthode  endermîque  qu'on  a 
administré  cette  substance.  Sur  la  surface  dénudée  par  le  vésicatoire,  on  applique 
d'im  à  trois  ou  quatre  centigrammes  de  strychnine,  en  augmentant  la  dose  avec 
précaution.  C'est  au  médecin  à  juger,  d'âpre  les  effets,  de  la  nécessité  de  cette 
augmentation,  et  à  voir  si  la  dose  que  je  viens  d'indiquer  doit  être  dépassée. 

Vélectricité  est  encore  un  des  moyens  les  plus  fréquemment  employés.  Je  ne 
reviendrai  pas  ici  sur  le  mode  d'application  que  j'ai  plusieurs  fois  Indiqué.  L'appa- 
reil des  frères  Breton  est  très  convenable  pour  cela;  mais  les  procédés  de  M.  Du- 
chenne,  de  Boulogne,  sont  bien  supéneurs  à  tous  les  autres.  Suivant  M.  Castara  (i), 
il  convient  de  placer  à  la  surface  interne  des  joues  le  pôle  positif  de  la  pile,  le  pôle 
négatif  étant  placé  sur  la  sortie  du  nerf  Des  expériences  comparatives  seraient 
nécessaires  pour  nous  fixer  définitivement  sur  la  valeur  de  ce  mode  d'application. 
Il  résulte  des  recherches  de  M.  Montault  qu'il  ne  faut  pas  trop  attendre  pour  re- 
courir à  ce  moyen,  car  ses  effets  sont  d'autant  plus  marqués,  que  la  maladie  est 
plus  récente. 

Un  fait  singulier,  signalé  par  MM.  Pichonnière  etBottu-Desmortier?,  est  l'action 
spéciale  de  l'acide  avec  lequel  on  charge  la  pile.  Suivant  eux,  l'acide  nitrique  exci- 
terait la  motilité,  et  par  conséquent  c'est  à  ce  dernier  qu'il  faudrait  avoir  recours 
dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici.  De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  nous 
faire  apprécier  ces  assertions  à  leur  juste  valeur.  Vélectro^puncture  rend  plus 
énergique  l'action  du  fluide  électrique. 

On  a  cité  à  l'appui  de  chacun  des  moyens  qui  viennent  d'être  passés  en  revue  un 
certain  nombre  de  cas  de  guérison  dans  lesquels  leur  action  favorable  a  paru  évi- 
dente. Mais  il  reste  un  travail  intéressant  à  faire.  II  serait  très  utile  qu'on  recher- 
chât quels  sont,  parmi  ces  moyens,  ceux  qui  ont  l'efficacité  la  plus  grande,  et  aussi 
qu'on  examinât  s'il  en  est  qui  conviennent  plus  que  les  autres  à  certains  cas  parti- 
culiers. Il  est  impossible  de  trouver  dans  les  observations  connues  des  éléments 
suffisants  pour  résoudre  ce  problème  thérapeutique,  qui  se  représente  dans  le  trai- 
tement de  presque  toutes  les  maladies,  et  qu'on  a  si  rarement  étudié.  Du  reste, 
dans  l'exposé  que  je  viens  de  présenter,  j'ai  tâché  de  suivre  la  gradation  du  trai- 
tement, en  passant  des  moyens  les  plus  doux  aux  plus  énergiques. 

J'ajoute  qu'on  doit  rechercher  avec  soin  si  le  malade  n'est  pas  anémique.  J'ai 
vu,  en  effet,  des  cas  où  les  moyens  les  plus  énergiques  et  l'électricité  en  particulier 
restaient  sans  effet,  tant  qu'on  n'avait  pas  prescrit  les  ferrugineux.  Donnait-on 
le  fer?  Il  survenait  d'abord  une  amélioration  évidente,  puis  les  moyens  dont  je 
viens  de  parler  agissaient  avec  rapidité. 

On  a  été  jusqu'à  pratiquer  la  section  des  muscles  (2)  du  côté  opposé  à  la  para- 
lysie ;  mais  personne  ne  sera  tenté  d'imiter  une  semblable  pratique. 

Traitement  de  la  paralysie  du  nerf  facial  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Dans 
les  cas  observés  jusqu'à  ce  jour,  la  paralysie  faciale  des  nouveau-nés  n'a  exigé 
aucun  moyen  de  traitement ,  elle  s'est  dissipée  d'elle-même  au  bout  d'un  temps 
variable  indiqué  plus  haut.  M.  Landouzy  conseille  de  soustraire  l'œil  à  une 
lumière  trop  vive,  de  favoriser  la  succion,  qui  doit  être  plus  ou  moins  difficile,  en 


(1)  Joum,  des  conn.  méd.-chir,,  1835. 

(2)  Voy.  Hannover  Annalen,  t.  1, 1841. 
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présentant  à  l'eufant  le  sein  d'une  nourrice  dont  le  mamelon  sera  bien  formé,  ei 
enfin  d'éviter  de  provoquer  les  pleurs  du  petit  malade.  Je  crois  que  cette  dernière 
précaution  est  le  résultat  d'une  crainte  exagérée  ;  quant  aux  autres,  leur  utilité  en 
incontestable. 

Il  est  clair  que  si  la  paralysie  faciale,  chez  les  nouveau-nés,  n'était  pas  due  à  la 
,  compression  exercée  par  le  forceps,  mais  à  la  même  cause  qui  produit  rbémiplégie 
faciale  idiopathique  diez  les  adultes,  on  devrait  av(^r  recours  à  quelques  uns  des 
moyens  indiqués  plus  haut,  en  les  proportionnant  à  l'âge  de  l'^ant  :  ainsi  am 
frictions  irritantes  et  aux  petits  vésicatoires  volants  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  simple 
prévision,  les  exemples  d'une  paralysie  semUable  chez  les  enfants  naissants  nous 
manquant  tout  à  fait ,  comme  je  l'ai  déjà  dit 

Restent  les  cas  où  la  paralyae  du  nerf  facial  est  due  à  une  lésion  organique.  H 
est  évident  qu'on  doit  alors  traiter  principalement  la  maladie  qui  a  entraîné  avec 
eUe  la  lésion  profonde  du  nert  Ces  cas  sont  presque  toujours  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art 

Enfin  il  faut,  en  terminant,  rappeler  les  faits  dans  lesquds  la  maladie  a  cédé  à 
un  traitement  antivénérien.  Us  prouvent  que  l'on  ne  doit  jamais  n^liger  de 
consulter  sur  ce  point  les  antécédents  du  malade.  Quant  à  la  manière  de  diriger 
ce  traitement,  eUe  est  trop  connue  ;  il  serait  superflu  de  l'indiquer  ici.  T  avait-il, 
dans  les  cas  dont  je  parle,  quelque  lésion  des  os,  une  exostose  voisine  du  nerf  doot 
elle  gênait  les  fonctions?  C'est  ce  dont  on  n'a  pas  pu  s'assurer. 

ARTICLE  m. 

PARALYSIE   GÉNÉRALE  PROGRESSIVE. 

Il  y  a  quelques  années,  on  regardait  la  paralysie  générale  se  produisant  d'une 
manière  chronique  et  progressive,  comme  essentiellement  liée  à  l'aliénation  men- 
tale. Il  n'y  avait  pas  de  contestation  à  ce  sujet  Mais,  dans  ces  derniers  temps,  on 
a  vu  des  cas  où  une  semblable  paralysie  s'est  produite,  sans  que  l'intellig^ice  ait 
paru  profondément  altérée,  et  l'on  a  décrit  cette  affection  particulière  sous  le  nom 
de  paralysie  générale  progressive. 

Il  y  a  des  objections  à  élever  contre  cette  manière  de  voir,  et,  de  plus,  les  faits 
que  nous  connaissons  ne  me  paraissent  pas  suffire  encore  pour  résoudre  toutes  les 
questions  qu'elle  soulève.  Je  crois  donc  devoir  me  borner  à  indiquer  dans  cet  ar- 
ticle l'état  actuel  de  la  science,  et  à  signaler  les  principaux  points  en  litige. 

Suivant  MM.  Baillarger,  Prus,  Sandras,  Rodrigues  (1  ),  Lunier  (2),  cette  paralysie 
générale  progressive  est  semblable  à  celle  des  aliénés  pour  la  marche  et  les  sym- 
ptâmesj  et  cependant  il  n'y  a  pas  aliénation  mentale  ;  mais  tout  porte  à  croire  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  ne  s'agissait  d'autre  chose  que  d'une  de  ces  névral- 
gies générales,  dont  j'ai  donné  plus  haut  la  description.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que,  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où  l'autopsie  a  été  pratiquée,  on  n'a 
pas  trouvé  de  lésion  caractéristique,  ce  qui  suffit  pour  distinguer  cette  affection  de 
la  paralysie  générale  des  aliénés. 

(i)  Traité  de  la  paralysie  générale  chronique  considérée  spécialement  chez  les  oHénés. 
Ai^Ters,  1847,  iQ-8. 
(2)  Union  méd.,  15  mai  1847. 
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M.  Baillarger,  qui  s*est  occupé  particulièrement  de  cette  question ,  est  un  de 
ceux  qui  ont  le  plus  insisté  sur  la  nécessité  de  faire  de  la  paralysie  générale  une 
maladie  indépendante,  et  les  faits  qu'il  a  cités  ont  un  grand  intérêt.  Aussi,  importe- 
t-il  d'examiner  particulièrement  ses  recherches. 

D'après  cet  auteur  (1) ,  la  paralysie  générale  est  une  affection  qui  ne  se  lie  pas 
nécessairement  à  la  folie  ;  ou  plutôt ,  la  folie  n'est  qu'une  conséquence  éventuelle 
de  cette  maladie.  Ce  médecin  se  fonde  sur  ce  que  :  l"*  la  paralysie  précède  le  plus 
souvent  les  signes  de  la  folie  ;  2"*  la  folie  cesse  avant  la  disparition  de  la  paralysie; 
3*"  la  paralysie  générale  existe  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  sans  délire.  Je  ferai 
remarquer  d'abord  que  les  observations  rapportées  par  M.  Baillarger  ne  mettent 
nullement  hors  de  doute  l'exactitude  de  la  première  proposition  ;  en  second  lieu, 
qu'il  n'est  nullement  surprenant  que  le  délire  se  dissipe  plus  ou  moins  complète- 
ment, alors  même  que  les  lésions  du  mouvement  persistent;  car,  s'il  est  vrai ,  ce 
qui  paraît  très  peu  contestable ,  que  te  désordre  de  l'intelligence  coïncide  avec  la 
formation  même  des  lésions  méningiennes,  il  n'est  pas  surprenant  que  ce  désordre 
se  suspende  lorsque  ces  lésions  sont  complètement  formées  pour  reprendre  ensuite 
quand  elles  se  propagent  à  un  autre  point  des  méninges;  enfm,  il  n'est  nullement 
démontré  que  la  paralysie  générale  observée  en  dehors  de  la  folie  soit  la  même  maladie 
que  la  paralysie  générale  des  aliénés,  puisque,  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où 
Ton  a  pu  faire  l'autopsie  de  sujets  morts  de  paralysie  générale  sans  délire ,  on  n'a 
pas  trouvé  les  mêmes  lésions  que  chez  les  aliénés  paralytiques.  Il  faudrait  donc  pré- 
senter des  preuves  plus  convaincantes  en  faveur  de  cette  opinion. 

Il  est  une  autre  objection  qui  ne  paraît  pas  sans  force,  et  je  la  trouve  dans  la  des- 
cription de  M.  Sandras  (2). 

Ce  qu'il  faut  noter  dans- cette  description,  c'est  V absence  de  ces  accès  convulsifs 
qui  sont,  au  contraire,  si  reniarquables  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Peut- 
être  l'attention  n'a-t-elle  pas  été  suffisamment  fixée  sur  ce  point;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  singulier  que  ce  symptôme  n'ait  pas  été  assez  marqué  pour  l'attirer  puis- 
samment. S'il  manquait,  et  c'est  ce  que  j'ai  constaté,  en  1852,  dans  un  c<is  que  j'ai 
observé  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  on  ne  pourrait  pas  dire,  avec  les  auteurs  que  j'ai  pré- 
cédemment cités,  que  cette  paralysie  ressemble  parfaitement  à  celle  des  aliéna.  Il 
faut  noter  aussi  que  l'intelligence  est  fortement  affaiblie  dès  que  la  maladie  a  pris  un 
peu  d'intensité,  et  peut-être  un  examen  très  attentif,  s'il  avait  pu  être  fait,  aurait-il 
appris  que,  dès  le  début,  les  facultés  intellectuelles  sont  beaucoup  moins  intactes 
qu'on  ne  pourrait  le  croire. 

On  le  voit  donc,  noiis  sommes  encore  loin  d'être  fixés  sur  cette  affection.  C'est 
pourquoi  je  borne  là  mes  considérations,  et  je  me  contente  d'ajouter  le  fait  suivant, 
comme  ayant  un  certain  intérêt  thérapeutique,  sans  affirmer,  à  beaucoup  près,  qu'il 
s'agisse,  dans  ce  cas,  d'ime  paralysie  générale  essentielle. 

On  trouve ,  dans  la  Revue  médico-chirurgicale  (3),  un  fait  emprunté  aux  Col- 
lectanea  medico-chirurgica  de  l'Académie  de  IrVihia ,  un  fait  qui  tend  à  prouver 
l'efficacité  du  rhus  toxicodendron  dans  la  paralysie.  Cette  paralysieoccupait  presque 

(1)  H»ch,  9W  la  paralysie  générale  progressive,  Paris,  1849. 

(2)  Bull.  gén.  de  ihér.,  jnin  1848. 

(3)  Décembre  1847. 
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touies  les  parties  du  corps.  Le  médicament  fut  administré  de  la  manière  suif  ante  : 
'if.  Elirait  de  rhos  toiicodend.  0,05  gram.  |  Sucre 0,30  gram. 

Mêlez.  Divisez  en  dix  paquets.  Dose  :  trois  par  jour,  puis  augmenter  Jusqu'à  prendre 
1,50  grammes  du  mélange. 

ARTIGL£  IV. 

PARALYSIE  ESSENTIELLE  DES  ENFANT». 

M.  Rilliet  vient  de  publier  un  travail  sur  un  sujet  dont  s'étaient  déjà  occupés 
MM.  Richard  (de  Nancy)  et  Kennedy  (1)  :  ils'^gltàelàparalysie essentielle ckezla 
enfants. 

Voici  en  quelques  mots  le  résumé  de  M.  Rilliet  : 

•  La  maladie  peut  débuter  de  diiïérentes  manières,  tantôt  la  paralysie  est  instan- 
»  tanée,  tantôt  elle  est  précédée  d^accidents  cérébraux  convulsifsou  non  coDviilsi&, 
»  ou  d*un  dérangement  de  la  santé  générale,  en  particulier  des  symptôroes  d*Diie 
»  dentition  difficile;  mais  comme  dans  le  cas  précédent  la  perte  du  mouvement  est 
»  soudaine  et  d'emblée,  elle  atteint  son  maximum  ;  tantôt  enfin  la  maladie  apparaît 
»  graduellement ,  lentement,  à  la  manière  des  maladies  chroniques. 

»  Quand  la  paralysie  est  instantanée  et  primitive,  elle  est  d'ordinaire  partielle  et 
n  atteint  plus  souvent  le  bras  que  l'une  des  extrémités  inférieures;  mais  elle  n'est 
»  presque  jamais  sous  forme  para  ou  hémiplégique.  Quand  elle  est  instantanée, 
»  mais  précédée  de  symptômes  non  cérébraux  ou  cérébraux  légers,  elle  est  tantôt 
»  partielle,  tantôt  hémiplégique,  tantôt  paraplégique.  Quand  le  début  est  lent  b 
»  paralysie  peut  être  hémiplégique,  paraplégique,  ou  partielle. 

»  Quand  le  début  a  été  marqué  par  des  symptômes  cérébraux  non  conynl^ 
»  c'est  de  la  somnolence,  du  strabisme,  de  la  dilatation  de  la  pupille,  de  la  pesan- 
»  teur  de  tête ,  de  la  céphalalgie  que  Ton  observe  le  plus  ordinairement  nn  oo 
»  deux  jours  avant  la  paralysie  et  qui  disparaissent  rapidement.... 

»  Cette  paralysie  peut  disparaître  rapidement,  ou  bien  persister;  alors  arrireroot 
»  de  nouveaux  symptômes  constituant  la  période  d'atrophie  décrite  par  Heine;  ce 
»  sont  l'abaissement  de  la  température,  l'atrophie  musculaire,  l'arrêt  de  la  crois- 
»  sance  des  membres,  les  déformations  de  la  colonne  vertébrale  et  des  membres.... 

»  Le  début  lent,  insensible,  donne  un  pronostic  fâcheux  ;  il  en  est  de  même  quand 
»  les  convulsions  ont  précédé  la  perte  du  mouvement... 

»  Quant  au  traitement,  il  doit  être  dirigé  en  premier  lieu  contre  la  cause  pré- 
»  sumée  ;  si  le  mal  persiste,  insister  sur  le  traitement  de  Heine,  c'est-à-dire  b 
»  strychnine  à  l'intérieur  et  à  Texlérieur,  et  enfin  dans  la  période  atrophique,  faire 
0  usage  de  la  gymnastique  et  d'une  bonne  hygiène.  » 

ARTICLE  V. 

CONTRACTURE  IDIGPATHIQUE. 

Il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de  parier  de  la  contracture  en  général. 
Sous  ce  point  de  vue,  elle  n'est,  en  effet,  qu'un  symptôme  sur  lerpiel  on  peot  pré- 
senter des  considérations  intéressantes  en  pathologiegénérale  ;  mais  dans  la  pathologie 
spéciale  ce  symptôme  appartient  à  diverses  maladies  dont  plusieurs  ont  déjà  été  étu- 
diées, et  c'est  dans  la  description  de  ces  affections  qu'il  trouve  naturellemeiit  sa  plaee. 

(1)  Voy.  Bull.  gvn.  dethér.,  15  décembrt  1851. 
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U  n*est  qu*uoe  seule  espèce  de  contracture  qui  mérite  d*étre  étudiée  à  part,  c*est 
la  contracture  idiopathique,  qui  fait  le  sujet  de  cet  article. 

Les  auteurs  récents  ont  donné  à  cette  affection  le  nom  de  contracture  des  extré- 
mités ,  parce  que  les  extrémités  sont  les  points  dans  lesquels  se  montre  constam- 
ment cette  contracture  ;  mais  on  ?a  voir  par  la  description  suivante  que  là  ne  se 
borne  pas  toujours  ce  symptôme.  D*autres  parties ,  les  muscles  des  mâchoires  et  du 
tronc,  peuvent  participer  à  ce  trouble  de  la  motilité,  et,  de  plus,  il  résulte  des  faits 
que  cette  affection  n*est  pas  une  maladie  locale.  Je  crois,  par  conséquent,  qu*il  est 
bien  préférable  de  la  désigner  sous  le  nom  de  contracture  idiopathique ,  déjà 
employé  par  MM.  Tessier  et  Hermel. 

a  C'est  seulement ,  disent  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1),  dans  ces  dernières  années 
que  la  maladie  dont  nous  allons  faire  l'histoire  a  spécialement  attiré  Tattention  des 
pathologistes.  Il  est  bien  probable  toutefois  qu'elle  n'était  point  inconnue  à  la  plu- 
part des  auteurs  qui  ont  étudié  les  maladies  de  l'enfance.  Sans  doute  alors  elle 
était  confondue  avec  les  convulsions,  et  faisait  partie  de  ce  cortège  de  symptômes 
auquel  les  gens  du  monde  et  même  certains  praticiens  ont  donné  le  nom  de  convul- 
simis  internes.  Il  n'est  pas  étonnant ,  du  reste ,  que  la  contracture  ait  passé  ina- 
perçue ,  car  elle  survient  d'ordinaire  dans  le  cours  d'une  affection  plus  grave  qui 
seule  attire  l'attention  de  l'observateur,  et,  de  plus,  son  siège  et  l'âge  des  sujets 
qu'elle  atteint  plus  spécialement  sont  encore  des  motifs  qui  l'ont  fait  méconnaître.  » 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  cette  maladie  fût  tout  à  fait  méconnue.  Les 
auteurs  que  je  viens  de  citer  se  sont,  en  effet,  servis  d'observations  recueillies  par 
MM.  Tonnelle,  Delaberge  et  Constant;  et,  de  plus,  nous  savons  que  Dance  avait 
déjà  décrit  cette  affection  sous  le  nom  de  tétanos  intermittent.  Dans  ces  derniers 
temps ,  MM.  Tessier  et  Hermel  (2)  en  ont  rapporté  plusieurs  cas  qu'ils  ont  obser- 
vés à  l'Hôtel-Dieu ,  et  en  ont  fait  le  sujet  d'un  mémoire  intéressant. 


I  I.  —  HéfinilMBi  sfnoBjnuei  fréquwMia. 

Ce  qui  caractérise  particulièrement  l'affection  dont  il  s'agit,  c'est  la  flexion  invo- 
lontaire des  doigts  et  des  orteils.  MM.  Rilliet  et  Barthez  la  divisent  en  primitive, 
sympathique  et  symptomatique.  La  dernière  espèce  ne  doit  être  mentionnée  qu'à 
l'occasion  des  maladies  dans  lesquelles  elle  survient,  et  des  deux  autres ,  c'est  la 
première  qui  doit  nous  occuper  particulièrement  ici. 

La  contracture  des  extrémités  n'est  pas  une  maladie  fréquente  ;  il  est  beaucoup 
de  médecins  qui  ne  l'ont  jamais  observée  à  l'état  idiopathique.  A  diverses  époques, 
elle  se  montre  sur  un  certain  nombre  de  sujets,  sans  qu'on  en  puisse  découvrir  la 
cause.  C'est  ainsi  qu'en  18i!i2  et  18/i5,  un  nombre  assez  considérable  de  cas  fut 
observé,  principalement  à  l'Hôtel-Dieu,  chez  les  adultes,  tandis  qu'avant  ces  deux 
années,  et  depuis,  cette  affection  a  été  très  rare  chez  les  sujets  qui  ont  passé  l'âge 
de  la  puberté. 

J  n.  —  Caïuet. 

Tout  ce  que  nous  savons  sur  ce  point,  c'est  que  les  eufants,  et  surtout  ceux  qui 
ontd'uu  à  trois  ans,  y  sont  particulièrement  exposés.  Après  cet  âge,  c'est  de  seize 

(1)  Traité  clin,  et  prat,  desmalad,  des  enfants,  t.  II,  p.  325  et  siiiv. 

(2)  De  la  contracture  et  de  la  paralysie  idiopaih,  chez  Vadutte,  mai  et  Juin  1843. 
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à  vingt  ans  qu'elle  se  montre  le  plus  souvent  Tout  ce  qu'on  a  dit  de  plus  sur  Tétio- 

logie  de  cette  affection  se  réduit  à  des  conjectures. 

§  m.  —  Sfmptfimet. 

Le  début  est  ordinairement  graduel  ;  une  seule  fois  M.  Grisolle  (1)  a  vu  b  mala* 
die  survenir  brusquement.  On  voit  ordinairement  des  prodromes  précéder  les  sym- 
ptômes caractéristiques;  ce  sont  les  phénomènes  suivants  :  malaise,  brisemeot  des 
membres,  courbature,  céphalalgie,  vertiges. 

Lorsque  la  maladie  est  confu'mée,  les  malades  éprouvent  une  douleur  partkiH 
lière  qui  a  pour  siège  les  membres  affectés.  Cette  douleur  consiste  dans  des  âan- 
cements  occupant  les  mains  ou  les  pieds,  les  avant-bras  ou  les  mollets,  oa  loules 
ces  parties,  suivant  que  la  maladie  est  bornée  à  quelques  unes  des  extrémités  oo 
les  occupe  toutes.  On  observe  aussi  des  crampes^  principalement  dans  les  mollets. 
MM.  Tessier  et  Hermel  ont  constaté,  dans  un  cas,  que  le  trajet  des  cordons  ner- 
veux correspondant  aux  parties  contracturées  était  spécialement  doulooreax. 

La  contracture  n'est  pas  ordinairement  le  premier  symptôme  qui  aiUMMice  k 
trouble  de  la  motilité ,  soit  que  l'on  considère  la  maladie  en  général,  soit  qu'on 
ne  considère  que  les  accès  qu'elle  présente.  On  trouve,  en  effet,  d'abord  de  Feo- 
gourdissement  et  de  la  gêne  dans  les  mouvements,  une  tension  douloureuse  ;  pab 
vient  la  roideur,  la  contracture  qui  s'empare  principalement  des  doigts  et  des  or- 
teils, et  qui  gagne  le  reste  des  membres.  Les  doigts  sont  quelquefois  fléchis  et  col- 
lés à  la  paume  de  la  main;  on  peut,  à  l'aide  d'efforts  persistants,  les  ramener  dav 
l'extension,  mais  on  est  ordinairement  obligé  d'y  renoncer,  à  cause  des  vives  dou- 
leurs que  ces  tentatives  occasionnent  D'autres  fois  il  n'y  a  qu'une  simple  demi- 
flexion  des  doigts,  qui  sont  alors  écartés  et  qui  sont  irrégulièrement  fléchis.  G^te 
flexion  ou  demi-flexion  gagne  aussi  les  bras,  et  y  présente  les  mêmes  caractères^ 
.  Dans  les  membres  inférieurs,  on  observe  surtout  de  la  roideur  dans  l'exteosioii, 
en  sorte  qu'on  a  de  la  peine  à  fléchir  les  articulations,  et  que  cette  flexion  est  dou- 
loureuse ;  les  orteils  cependant  sont  quelquefois  fléchis ,  et  quelquefois  dans  l'ex- 
tension forcée. 

Les  muscles  des  membres  ainsi  contractures  sont  durs,  et  leurs  tendons  soat 
saillants.  Dans  un  cas  qui  a  passé  sous  mes  yeux,  j'ai  obsené  un  tremblement  mar- 
qué des  membres  supérieurs,  principalement  dans  les  moments  d'exacerbatioii  de 
la  maladie.  Ce  symptôme  n'a  généralement  pas  été  signalé. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  les  muscles  des  membres  que  porte  la  rigidité.  C'est 
ainsi  que,  chez  quelques  uns  des  malades  observés  par  Dance,  on  nota  le  trisnmsy 
la  contracture  des  muscles  abdominaux,  et,  dans  un  cas,  une  roideur  des  mnscls 
postérieurs  du  tronc  semblable  à  Vopisthotonos,  Chez  ce  sujet  il  y  avait  en  mêflK 
temps  des  secousses  convulsives,  comme  dans  le  véritable  tétanos. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  vu  plusieurs  fois  des  cotwulsions  survenir  diez  ks 
enfants,  trois  ou  quatre  jours  après  que  s'était  montrée  la  contracture. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé,  en  même  temps  que  ces  troubles 
de  la  motilité,  une  obtusion  remarquable  de  la  sensibilité  occupant  les  parties  ma* 
lades,  mais  jamais  d'insensibilité  complète. 

,V  Traité  depath.y  t.  II. 
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Il  est  rare  que  les  membres  occupés  par  la  contracture  présentent  quelque  alté- 
itkm  apparente  ;  cependant  on  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  on  a  observé  de 
[rougeur  et  un  peu  à' œdème  au  niveau  des  articulations. 
La  céphalalgie  et  les  vertiges^  que  nous  avons  signalés  parmi  les  prodromes,  con- 
Meat  quelquefois  pendant  le  cours  de  la  maladie,  mais  ce  n*est  pas  le  cas  le  plus 
éqoeDL  On  n'observe  pas  de  délire;  mais,  dans  certains  cas,  il  existe  une  espèce 
ïiiupeur,  lorsque  la  maladie  est  violente,  et  surtout  pendant  les  accès. 
Quand  la  maladie  reste  bornée  aux  extrémités,  il  n*y  a  pas  de  symptômes  gêné- 
■xbien  remarquables;  mais  si,  comme  dans  plusieurs  cas  rapportés  par  Dance, 
iectionest  plus  générale,  on  voit,  principalement  au  moment  des  accès,  snrve- 
irone grande  anxiété^  une  gêne  marquée  de  la  respiration,  son  accélération,  et  de 
saflbcation.  L'anxiété  et  les  douleurs  sont  quelquefois  telles,  que  les  malades 
nssent  des  gémissements  et  parfois  des  cris. 

La  /ôce  est  généralement  pâle  on  naturelle  ;  mais  au  moment  des  accès,  lorsqu'ils 
nt  violeots,  elle  se  colore  vivement  par  intervalles,  ce  qui  annonce  Tapparition 
is  douleurs. 

l^peau,  naturelle  ou  légèrement  bumide^  se  couvre  de  sueur  à  la  fin  des  accès 
oleots. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  n'observe  guère  qu'une  diminution  plus  ou 
«os  marquée  de  l'appétit. 

U  n'est  pas  ordinaire  d'observer  de  la  fièvre  lorsque  la  contracture  est  un  peu 
odne;  dans  les  cas  où  eUe  est  généralisée,  on  constate  un  mouvement  fébrile 
Klquefois  porté  au  point  que  le  pouls  a  une  fréquence  démesurée,  pour  me 
rrirde  l'expression  de  Dance  (1),  ce  qui  portait  cet  auteur  à  donner  à  la  maladie 
nom  de  fièvre  intermittente  tétanique,  et  à  la  ranger  parmi  les  fièvres  pemi- 
sises.  Mais  ce  que  nous  venons  de  dire  du  peu  de  constance  de  ce  pbénomène 
OQve  que  cette  manière  de  voir  n'est  pas  fondée  sur  les  faits  les  plus  ordinaires. 

§  !▼•  —  Iffcbe  I  dorée  |  tennnuâfon  de  la  maladie. 

La  raarcbe  de  la  maladie  est  surtout  intéressante  à  étudier.  Tous  les  auteurSt 
principalement  Dance  et  M.  Imbert-Gourbeyre ,  ont  insisté  sur  l'existence 
imès  qui  donnent  à  la  maladie  le  caractère  intermittent.  Dans  les  cas  observés 
r  Dance,  les  malades  avaient  éprouvé  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  leur 
trée  k  Thôpital  (deux,  trois  et  même  quatre  mois)  plusieurs  atteintes  légères  du 
i'-  «  C'étaient,  dit  cet  auteur,  des  accès  faibles  et  de  courte  durée,  n'ayant 
a  de  fixe  dans  leur  apparition,  caractérisés  par  des  roideurs  qui  s'emparaient 
Muentanément  des  membres,  et  cessaient  ensuite  spontanément  dans  ce»  parties. 
û,  par  la  suite,  ces  accès  ont  été  en  redoublant  d'intensité,  affectant  un  type 
os  régulier  (quotidien  dans  un  cas,  tierce  dans  un  second,  simplement  rémittent 
os  les  antres),  s'accompagnant  en  outre  de  symptômes  fébriles  analogues  à  ceux 
«ne  fièvre  intermittente,  si  l'on  en  excepte  toutefois  le  stade  du  frisson,  qui  était 
1  général  peu  ou  point  du  tout  marqué.  »  Cette  intermittence  mérite  grande  con- 
«J^raiion,  car  nous  verrons,  à  l'article  du  traitement,  que,  dans  un  cas  observé 
>rM.  Tessier,  on  a  tiré  de  cette  circonstance  une  indication  utile. 

i)  Obs.  A\ 

IV.  39 
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Nous  veooDs  de  voir  que  la  durée  de  l'afTectioD  peut  être  longue,  car,  ibns  1» 
cas  cités  par  Dance,  il  faut  faire  remonter  son  début  aux  premiers  accès  passons; 
dans  beaucoup  de  cas,  elle  est  plus  courte,  mais  il  est  rare  qu'elle  ne  dure  pas  nu 
certain  nombre  de  jours. 

La  terminaison  est  ordinairement  heureuse,  et  Ton  voit  les  cas  en  apparence 
les  plus  graves  se  terminer  par  la  guérison,  sans  qu'on  emploie  de  médicatkio 
active,  ainsi  que  le  fait  observer  Dance  ;  mais  on  en  a  cité  quelques-ans  qui  se  soot 
terminés  par  la  mort,  ainsi  qu'on  va  le  voir  quand  je  parlerai  des  lésions  analo- 
miques. 

§  ▼.  —  IiétioiM  «BatomiqiiM. 

On  n*a  pas  trouvé  de  lésions  anatomiques  qui  se  montrent  d*une  manière 
constante  dans  Taffection  qui  nous  occupe.  Dans  un  cas,  M.  Grisolle  a  vu  un  ra- 
mollissement de  la  moelle  ;  dans  un  autre,  M.  Imbert-Gourbeyre  a  reconnu  une 
injection  et  même  des  ecchymoses  de  la  surface  convexe  du  cerveau,  an  ramollisse- 
ment du  renflement  brachial  de  la  moelle,  une  teinte  rosée  de  la  queue  de  cberal  ; 
mais  ces  lésions  sont  trop  peu  constantes  pour  qu'on  les  considère  comme  essen- 
tielles, et,  jusqu'à  nouvel  ordre,  on  doit,  avec  la  majorité  des  auteurs,  regarder 
la  maladie  comme  due  à  un  trouble  fonctionnel. 

§  TZ.  —  l>iagnotUo,  pronottio. 

Une  fois  ces  symptômes  connus,  on  ne  peut  guère  confondre  raffection  qui  ooib 
occupe  avec  aucune  autre  maladie.  Elle  se  distingue  du  tétanos,  dans  les  cas  les 
plus  violents,  par  son  intermittence  si  remarquable  ;  lorsque  Tafifection  n^occope 
que  les  extrémités,  la  confusion  n'est  pas  possible.  On  a  pensé  qu'on  pourrait  la 
prendre  pour  Yergotisme  convulsifàécrïi  par  les  auteurs  allemands  ;  mais  on  a  lait 
remarquer  avec  raison  que  la  multiplicité  des  symptômes,  leur  violence  extrême, 
et  le  génie  épidémique  qu'on  observe  dans  cette  dernière,  suffisent  pour  prévenir 
Terreur.  Quant  à  Vacrodynie,  elle  n'a  pas  pour  symptôme  ordinaire  la  contracture 
des  extrémités,  ce  qui  e^t  un  signe  diagnostique  suffisant 

Pronostic.  Nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  terminaison,  que  la  maladie  est  es 
général  peu  grave.  La  mort  est  ordinairement,  suivant  la  remarque  de  MM.  Rilikt 
et  Barthez,  causée  par  des  complications  de  nature  diverse.  Cependant  il  est  des 
cas  de  mort  où  la  maladie  n'était  pas  compliquée.  Ou  n'a  pas  signalé  de  phénomène 
particulier,  sauf  peut-être  les  convulsions  chez  les  enfants,  qui  indique  une  plus 
grande  intensité  de  raffection. 

§  TH.  —  Tnttianent. 

L'emploi  des  émissions  sanguines  a  été  tenté  contre  la  contracture  idiopalhiqae  ; 
mais  dans  les  deux  cas  cités  par  Dance,  où  elles  ont  été  mises  en  usage,  e^ 
ont  été  inutiles  (1).  Cependant  les  auteurs  disent  que  la  saignée  est  avantageuse, 
mais  les  preuves  manquent. 

Le  plus  souvent  on  se  contente  de  quelques  calmants  {opium,  belladone,  etc.). 
Relativement  à  l'opium,  M.  Grisolle  fait  observer  qu'on  ne  l'a  peut-être  pas  porté 

(1)  Loc,  cU,,  p.  204. 
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à  nne  dose  assez  élevée,  car  il  est  rare  qu*on  en  ait  donné  plus  de  15  centi- 
grammes dans  les  vingt-qnatre  heures  aux  adultes.  I/opium  à  haute  dose  est  un 
moyen  à  tenter. 

Les  anti8pasnwdiqu€$  sont  Mirtout  conseillés  par  MM.  RiUiet  et  Barthez,  qui 
recommandent  les  frictions  avec  Véther,  |a  teinture  éthérée  de  digitale,  V huile 
camphrée.  Contrairement  à  leur  habitude,  ces  auteurs  n'invoquent  pas,  poi^r  dé- 
montrer TefiBcacité  de  cette  médication,  l'autorité  des  faits.  {«e|s  antispasn)odiques 
ont  été  aussi  administrés  à  l'intérieur^  et  lek  auteups  que  je  viens  de  citer  recom- 
mandent en  particulier  V oxyde  de  zinc  uni  à  la  jusquiame^  comipe  daps  les  ejis 
de  névralgies;  mais  les  réflexions  précédentes  s'appliquent  à  l'emploi  de  ce  médi- 
cament 

M.  Martin-Solon  (1)  a  employé  avec  succès  |e  chloroforme  à  l'ej^térieur,  contre 
une  contracture  musculaire  qu'il  regardait  comme  rhumatismal^!  ;  il  faisait  pr^^j- 
quer  trois  fois  par  jour  des  onctiops  sur  les  parties  cootractprées  avec  le  linimen^ 
suivant  : 

^ChUjroforiBe..... 1  ââ  parties  égales. 

Hm|e  d'amande»  douce^. , ,.,,..,.,....,)  «  h»  «^  «^  '^ë-'^». 

On  a  conseillé  les  ferrugineux  et  nn  bon  régime  (Constant),  dans  tes  cas  oA  la 
constitution  est  débile.  Les  toniques,  et  en  particulier  le  quinquina,  paraissent 
devoir  être  utiles  en  pareille  circonstance. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Danpe,  les  baim  généraux,  dk  cet  aptenr,  ont  paru 
avantageux.  C'est  encore  une  médication  i  expérimcnler,  et  Ton  devra  essayer  les 
bains  prolongés. 

Dans  les  cas  observés  par  MM,  Tessier  et  Herraei,  les  vomitifs  paraissent  avoir 
eu  des  avantages  plus  marqués  que  les  autres  remèdes.  C^  auteurs  conseillent 
d'administrer  à  plusimirs  reprises  le  mélange  suivant  ? 

Of  Tartre  stibié 0,01  gram.  |  Ipécacuanha 2  gram. 

A  prendre  en  une  fois, 

En6n  les  mêmes  observateurs  ont  cité  un  cas  dans  lequel  Faflection  présentait 
des  accès  mal  caractérisés  de  fièvre  quotidienne,  ei  qui  eéda  promptement  au 
sulfate  de  quinine.  Il  est  surprenant  que  la  marche  de  la  maladie,  sur  laquelle 
01^  tant  insisté  plusieurs  des  auteurs  précédemment  cités,  n'ait  pas  engagé  les  mé- 
decins à  user  plus  fréqpenmient  de  ce  moyen.  M.  le  docteur  Sandras  (2)  a  observé 
uo  cas  dai»  lequel  le  sulfate  de  quinine  ài  la  dose  d'un  gramme  a  eu  un  effet  cal- 
niaut  très  évident. 

Rappelons  en  terminant  que,  dans  des  cas  en  apparence  graves,  les  sujets  ont 
guéri  sans  être  soumis  à  ancune  médication  active. 

J'ai  présenté  en  abrégé  le  traitement  de  cette  maladie,  parce  que  les  recherches 
thérapeutiques  sur  ce  point  de  pathol(»gie  sont  beaucoup  trop  insaffisantes  pour 
qa'on  puisse  en  tirer  quelques  conséquences  pratiques  prédses.  C'est  un  sujet 
intéressant  pour  les  observateurs. 


(1)  BuU.  gén.  de  thér..  Juillet  1849. 

(2)  Union  méd.,  27  octobre  1849. 
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ARTICLE  VL 
CRAMPES  ORDINAIRES  ET  CRAMPE  DES  ÉCRIVAINS. 

!•  Crampes  ordinaires.  On  sait  que  certaines  personnnes  sont  sujettes  à  des 
crampes  qui  surviennent  principalement  dans  la  nuit,  et  qui  occupent  les  inoscles 
des  mollets  ou  des  pieds.  Lorsque  ce  phénomène  ne  se  produit  que  de  loin  en 
loin ,  il  ne  constitue  qu'un  léger  accident ,  et  ne  peut  être  considéré  comme  une 
maladie.  Mais,  chez  certains  sujets,  les  crampes  se  renouvellent  toutes  les  nuits  à 
des  reprises  plus  ou  moins  nombreuses  ;  elles  sont  très  douloureuses  et  troublent  le 
sommeil  Cet  état  est  des  plus  pénibles  et  réclame  les  soins  du  médecin. 

Je  ne  chercherai  pas  les  causes  de  cette  affection ,  elles  n*ont  pas  été  suflisam^ 
ment  étudiées  ;  quant  aux  symptômes,  au  contraire,  tout  le  monde  les  connaît.  Je 
veux  seulement ,  ici ,  indiquer  le  moyen  de  traitement  suivant ,  qui  a  été  employé 
par  un  médecin  sur  lui-mé^e. 

M.  le  docteur  Bardsley  (1),  de  Manchester,  a  trouvé  un  moyen  bien  simple 
d'empêcher  la  reproduction  des  crampes  qui  se  manifestent  avec  tant  de  violence 
chez  quelques  personnes  quand  elles  sont  couchées.  Je  crois  devoir  donner  ici 
l'extrait  de  son  mémoire  tel  qu'il  a  été  présenté  dans  le  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales  (2).  Le  docteur  Bardsley  a  été,  pendant  plusieurs  années, 
tourmenté  presque  toutes  les  nuits  par  des  crampes  contre  lesquelles  il  a  inutile- 
ment employé  tous  les  moyens  usités  eu  pareil  cas.  Il  fut  enGn  frappé  d'un  fait  qui 
avait  longtemps  échappé  à  son  attention  :  c'est  que,  lorsqu'il  dormait  dans  son 
fauteuil,  les  extrémités  inférieures  ne  touchant  pas  au  sol,  mais  suspendues  de 
-  manière  à  former  un  plan  incliné  avec  le  reste  du  corps,  jamais  les  crampes  ne 
venaient  le  troubler  dans  cette  position.  L'auteur  ayant  questionné  plusieurs  per- 
sonnes ,  comme  lui  sujettes  aux  crampes ,  trouva  qu'elles  étaient  précisément 
dans  le  même  cas.  Il  fit  donc  préparer  un  lit  en  plan  incliné.  Dans  ce  but  on 
retrancha  12  pouces  des  pieds  inférieurs  du  lit,  de  manière  à  faire  iuclmcr  celui-ci 
de  1 2  pouces  à  partir  de  la  tête  aux  pieds.  Cette  méthode  réussit  parfaitement,  ce  qui 
fut  d'ailleurs  démontré  par  la  contre-épreuve  suivante.  Sept  jours  après  avoir  joui 
du  bénéfice  de  ce  nouveau  plan ,  l'auteur,  peu  de  temps  après  s'être  couché,  fut  pris 
de  crampes  atroces  qui  mirent  toute  sa  famille  en  alarmes  ;  le  lendemain  matia 
il  s'aperçut  que  son  lit  avait  été  refait  d'après  la  méthode  ordinaire  par  une  nou- 
velle servante  qui  n'avait  pas  été  prévenue  de  la  manière  dont  il  fallait  le  faire. 

M.  Bardsley  a  également  fait  une  expérience  qui  lui  a  démontré  que  ce 
n'était  pas  à  un  régime  trop  succulent  qu'il  devait  attribuer  ses  crampes.  Un  jour 
qu'il  avait  mangé  très  légèrement,  il  essaya  de  se  coucher  en  position  horizontale; 
il  ne  tarda  pas  à  s'éveiller  avec  des  crampes  si  violentes,  qu'il  lui  fallait  deux  per- 
sonnes pour  lui  maintenir  les  jambes  et  les  cuisses  pendant  qu'on  faisait  des  fric- 
tions stimulantes.  L'auteur  croit  néanmoins  que  les  crampes  tiennent  à  un  état 
'  maladif  des  voies  digestives,  et  que  si  une  abstinence  complète  des  plaisirs  de  la 
table  n'est  pas  de  rigueur,  il  importe  cependant  de  ne  pas  trop  s'y  livrer  si  l'oa 

(!)  loind,  mei*  Gas,f  mai  i847« 
(8)  i"  mari  1817. 
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veut  que  les  nuits  ne  soient  pas  traversées  par  les  douloureux  accès  auxquels  on 
est  sujeL 

2''  Crampe  des  écrivains.  Je  ne  dirai  que  quelques  mots  de  cette  singulH^re  affec- 
tion dont  les  chirurgiens  se  sont  occupés  plus  spédalement  que  les  médecins.  Ce 
n*est  que  depuis  un  petit  nombre  d'années  que  les  observateurs  en  ont  signalé  des 
cas  remarquables  ;  les  plus  connus  sont  ceux  qui  ont  été  publiés  par  les  docteurs 
Albers,  Heyfelder,  Kopp,  J.-J.  Cazenave,  David,  Stromeyer  et  lingenbeck. 

Cette  affection  OMisiste  dans  Timpossibilité  d'écrire,  par  suite  de  contractions 
particulières  des  muscles  fléchisseurs,  ou  plus  rarement  des  extenseurs  des  doigts, 
quoique,  en  général ,  la  main  exécute  facilement  tous  les  mouvements  quand  il 
s'agît  d'un  autre  acte. 

La  seule  came  que  l'on  ait  reconnue  à  cette  maladie  est  l'action  d'écrire  avec 
continuité  pendant  un  temps  assez  long. 

Début.  Comme  l'affection  précédente,  celle  qui  nous  occupe  commence  ordinai- 
rement par  des  accès  éloignés  et  de  courte  durée,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  crampe  se 
manifeste  toutes  les  fois  que  le  sujet  veut  écrire. 

Les  symptômes  de  la  maladie  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  cas.  Ainsi  par- 
fois il  y  a  une  simple  flexion  involontaire  du  pouce,  lorsque  le  malade  veut  faire 
courir  la  plume  sur  le  papier  :  celle-ci  est  mal  tenue,  et  si  le  mal  est  poussé  très 
loin ,  l'écriture  est  tout  à  fait  illisiUe.  D'autres  fois  (1)  l'index  s'éloigne  de  la  plume, 
qui  ne  peut  être  maintenue  ;  quelquefois  aussi  la  contraction  du  pouce  est  subite, 
et  la  plume  est  projetée  au  loin  (2).  Dans  un  cas  dontîlaieu  connaissance,  et  pour 
lequel  M.  J.  Cloquet  a  été  consulté,  le  pouce,  l'index  et  le  médius  se  fléchissaient, 
et  ce  n'est  qu'après  cette  flexion  que  le  malade  pouvait  écrire  avec  quelque  facilité. 

Les  mouvements  de  la  main ,  pour  les  autres  actes,  sont ,  au  contraire,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  plus  haut,  réguliers  et  faciles;  il  y  a  néanmoins  quelques  exceptions  à 
cette  règle,  car  chez  un  des  sujets  observés  par  M.  Stromeyer,  le  pouce  était 
entraîné  vers  la  paume  de  la  main  toutes  les  fois  que  le  malade  voulait  toucher  du 
piano. 

Lorsque  les  sujets  affectés  veulent  continuer  à  écrire  malgré  cet  empêchement, 
il  en  résulte  des  efforts  considérables  des  doigts  et  une  grande  fatigue,  principale- 
ment dans  le  pouce. 

Tels  sont  les  seuls  symptômes  qui  caractérisent  cette  maladie,  car  il  n'y  a  rien 
qui  prouve  qu'elle  soit  due  à  une  influence  générale. 

Un  très  grand  nombre  de  traitements  ont  été  dirigés  contre  cette  affection.  On 
lui  a  opposé  les  frictions  irritantes,  les  affusions  froides,  les  vésicatoires,  les  sé~ 
tons,  la  morphine,  la  strychnine  par  la  méthode  endermique,  la  belladone,  VactA- 
puncture,  Vélectro-ptmcture,  les  douches  médicamenteuses,  etc.  Jamais  ces  moyens 
n'ont  procuré  de  véritables  succès.  On  leur  a  vu  produire  un  peu  de  soulagement, 
mais  ce  soulagement  a  toujours  été  passager. 

M.  Sandras  (3)  a  fait  connaître  un  cas  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  Len- 
fant,  et  dans  lequel  il  a  conseillé  les  saignées,  les  émollients ,  les  ferrugineux ,  les 

(1)  Langenbeck,  AUg.  Zeit,,  1841. 

(2)  Stromeyer,  Bayerisch»  med.  Corresp.,  1840. 

(3)  Bull,  gén.  de  thér,,  1848. 
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iiarcotiqtiefi)  tesvésientoirM.  Mais  jcn'aipMâppHsqtiecetraitetnetitditetidostioGès. 

Enfin  on  a  plusieurs  fois  pratiqué  la  ténotomie.  Dans  un  des  cas  observés  pftr 
M.  Stronieyerf  la  nêûtion  du  mtêêcie  long  fléchtsêeup  du  pouce  filt  pratiqaée  ;  im- 
médiatement  la  smtsibillté  d6  tout  le  pouce  dittiinua  sensibletuekit;  elteàvdit  repris 
dès  l€  leodemain  toute  son  intégrité  bur  la  ftice  dotale,  mais  la  fbce  palmaire  resu 
insensible  t)endant  quatorze  Jotirs«  apf  èd  lesquels  la  sensibilité  y  reparut  Le  quio- 
ziètne  jour  la  guérison  éuit  complète. 

Ce  oas  est  le  seul  de  tous  cetix  que  hous  cotlnaissotis  danslequd  le  succès  a  été 
complet  M.  Langenbeck  ne  produisit  qu*une  diminution  de  la  maladie  par  la  sec- 
.tiôn  de  Tettenseur  propre  de  rindet  et  du  teudott  de  Texteuseur  commun  ;  et  « 
dans  les  autres  cas,  opérés  par  Dieiïenbach  et  d*autres  chirurgiens,  on  n*obtint  au* 
cun  avantage  de  Topératiom  t]*est  I  Tobser^ation  ultérieure  ft  nous  faire  eonnattre 
dans  quels  cas  on  peut  le  plus  espérer  de  la  ténotomie,  et  Tétude  attentive  des 
phénomènes  apprendra  aux  praticiens  quels  sonti  dans  les  diverses  drcoasunces, 
les  tendons  dont  on  doit  opérer  la  sectioU. 

Dans  sept  cas  rassemblés  par  M.  Ca^nave  (1),  de  Boideaux,  ee  médecin  a  m 
que  la  section  des  muscles  opérés  par  Strotneyer»  uâ  eautère  placé  par  le  docteur 
Albert  à  égale  distance  de  Tacromion  et  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  un  sefre^ 
bras ddtofcyen  sont  des  moyens  qui  ont  procuré  une  améUomtion  momentanée, 
mais  non  Une  guéHsou  oomplètei  De  telle  sorte  qu'il  propoàe  de  tes  remplaorr 
par  remploi  d'un  ap|)areil  très  simple,  dont  voici  la  desoriptioa  t 

Porte^piwne  de  M,  Cazenave,  Il  consiste  en  UU  porte-plutne  armé  de  deux  vit 
de  pression  et  en  deux  cercles  de  caoutchouc  pourvus  chacun  d'une  vis  de  rappel 
Cet  appareil  ainsi  composé  s'adapte  parfaitement  et  s«^s  gêne  aux  trois  prenûen 
doigts  de  la  main  droite ,  qu'il  contraint  à  tenir  la  |4ume«  Comme  les  liens  sont 
élastiques  et  qu'on  peut  les  serrer  et  les  deuerrer  à  volonté  en  recourant  an  mé- 
canisme si  simple  des  vis  de  rappel  dont  ils  sont  pourvus,  on  peut  écrire  ayant  les 
doigts  ainsi  fixési  mais  d'une  tout  autre  flacon  que  dafcis  les  conditions  ordinairts^ 
Les  mouvements  très  rapides  de  flexion  on  d'extension  n'étant  pas  possibles,  force 
est  d'écrire  par  deiï  mouvements  d'avance  et  de  t^ecul ,  qdi  s'opèrent  dans  Tartiai- 
latten  radio-carpientasi  Cinq  oU  six  leçoUs  et  nn  i^en  d'application  suffisent  poar 
bien  apprendre  cette  manœuvre. 

J'ai  vu  trtiei  Mi  Charrière  un  porte^pltune  très  simple  qui  rénssit  dans  les  cas  or- 
dinaires. 

ÀhTICLE  VtL 

CONVULSIONS. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  revenir  sur  les  raisons  qui  m'empêchent  d'étudier  ces 
maladies  au  point  de  vue  delà  pathologie  générale;  elles  sont  tout  aussi  puissaato 
quand  il  s'agit  des  convulsions  que  quand  il  s'agit  de  la  paralysie.  Nous  connaii- 
sons  un  certain  nombre  d'affections  dans  lesquelles  les  convulsions  peuvent  étit 
considérées  comme  essentielles,  au  moins  dans  la  DMJorité  des  cas;  ces  afiectioos 
doivent  être  décrites  dans  autant  d'articles  séparés.  C'est  ainsi  que  je  vais  traiter 
des  convulsions  idiopathiques  de  la  face,  de  Véclampsie^dn  tétanos,  de  la  chorée. 

(t)  De  quelques  infirmités  de  la  main^ q%d  l'oppowiK  àœ  fueki  matadot  ffii<tfiii< éerin, 
Paris,  1846,  in-8,  fig. 
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Pois  Viendront  les  autres  maladies  dans  lesquelles  les  convulsions  ne  constituent 
pas  toute  la  maladie,  mais  en  forment  une  partie  très  importante,  comme  Vépilep- 
sie,  Y  hystérie.  L'étude  de  ces  névroses  me  conduira  à  celles  de  Fintelligence,  par 
lesquelles  je  terminerai  ce  chapitre. 

Quant  aux  autres  convulsions  elles  sont  sympathiques  on  symptomaiiques.  Je 
dirai  un  mot  des  premières  en  parlant  des  convulsions  idiopathiques,  parce  que  • 
ainsi  que  le  font  très  bien  remarquer  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1)  à  propos  de 
Yéclampsie  des  enfcmts,  on  peut  considérer  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  se 
développent  les  convukions  comme  une  simple  cause  occasionnelle,  et,  à  la  ri- 
gueur, ne  voir  dans  ces  convulsions  qu'une  affection  idiopathique  essentielle,  puis- 
que aucune  autre  maladie  ayant  son  siège  dans  le  système  nerveux  ne  saurait  en 
rendre  compte. 

Après  ces  explications  je  ne  crois  pas  devoir  davantage  m'étendre  sur  les  géné- 
ralités, et  Je  passe  immédiatement  à  la  description  des  convulsions  idiopathiques  de 
la  face,  affection  que  je  crois  devoir  rapprocher  autant  que  possible  de  la  paralysie 
de  la  septième  paire,  parce  qu'elle  a  le  môme  siège. 

ARTICLE  VIIL 
CONVULSIONS  IDIOPATHIQUES  DE  LA  FACE. 

Bien  qu'on  ne  trouve  dans  la  plupart  des  ouvrages  modernes  que  des  rensei* 
gnements  très  vagues  sur  l'affection  dont  nous  allons  nous  occuper ,  il  est  certain 
qu'elle  a  été  reconnue  dès  une  haute  antiquité.  Les  recherches  intéressantes  de 
M.  François  (2)  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Il  est  fait  mention  de  cette 
maladie  dans  le  Traité  d'Arétée  (3),  et  M.  François  cite  un  passage  de  Rhazès  où , 
selon  lui,  il  est  question  de  ces  convulsions  idiopathiques;  mais  il  ne  me  paraît 
pas  prouvé  qu'il  s'agisse  d'autre  chose  dans  ce  passage  que  de  la  paralysie  du  r^rf 
facial,  à  laquelle,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  Rhazès  donne  le  nom  de 
tortura  oris.  Plus  tard  Forestus  (U)  trace  une  courte  description  des  convulsions 
de  la  face  sous  la  même  dénomination,  et  plus  tard  encore,  Pujol  en  parie  dans 
son  Essai  sur  le  tic  douloureux.  Mais  tous  ces  travaux  ne  pouvaient  pas  avoir  une 
grande  portée  avant  la  découverte  de  Ch.  Bell.  Ne  connaissant  pas,  en  effet,  les 
fonctions  spéciales  de  la  septième  paire  de  nerfs,  les  auteurs  que  je  viens  de  citer 
se  trouvaient  embarrassés  à  chaque  pas  quand  il  s'agissait  d'expliquer  les  symptômes 
et  de  distinguer  les  diverses  maladies  nerveuses  de  la  face. 

La  découverte  de  Ch.  Bell  ne  commença  néanmoins  à  recevoir  une  application 
satisfaisante,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  qu'à  la  publication  du  travail  remarquable 
de  M.  Marshal-Hall  sur  les  maladies  du  système  nerveux  (5).  Cet  auteur  cite,  en 
effet,  trois  observations  intéressantes,  dont  M.  François  a  fait  son  profit. 

Enfm  M.  Romberg  (6)  a  cité,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  nerfs,  quel- 

(1)  TraUédes  maladie^  dês  mfwUs,  t.  II,  p.  263. 

(2)  Essai  sur  les  conv.  idiop.  de  la  face,  Bruxelles,  1843. 

(3)  Decaus,  et  nat  diut,  lib.  L  i  *  îi^'V**!! 

(4)  Opéra  omniay  Hb.  X.  -  ^ 

(5)  Onthedis.aHd  dermg,  of  thê  nerv.  syst.  London,  1841. 

(6}  Lehrbiich  der  Nervenkrank.  des  Menschen,  IJBand.  Berlin,  1843. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


616  muàbiss  du  système  nerveux. 

qnes  cas  dont  inalheureusemeot  il  oe  nous  a  pas  fût  connaître  tons  les  détails. 
C'est  avec  ces  divers  documents  que  je  vais  tracer  une  histoire  rapide  de  h 
maladie* 

§  Z.  —  IMfimtMmi  fyBonyiiiîey  firéqnenoe. 

On  donne  le  nom  de  convulsions  idiopathiqnesde  la  face  à  une  affection  caracté- 
risée par  des  mouvements  involontaires  des  muscles  qui  reçoivent  Tinflux  nervenx 
de  la  septième  paire  de  nerfs,  mouvements  qui  font  grimacer  la  face  et  ne  s'accom- 
pagnent d'aucune  douleur. 

Cette  affection  n'est  pas  fréquente.  On  lui  a  donné  plusieurs  noms,  parmi  lesquels 
je  citerai  les  suivants  :  tortvrafaciei^  oris  disfortio,  spasme  cynique^  tic  non  dou- 
loureux, fie  convulsif,  rire  sardonique. 

§  n.  — CanMt. 

11  n'est  pas  rare  que  la  maladie  se  manifeste  sans  cause  appréciable.  Chez  on 
sujet  pour  lequel  j'ai  été  consulté  il  y  a  deux  ans,  il  était  impossible  de  découvrir 
dans  les  antécédents  rien  qui  eût  un  rapport  évident  avec  la  production  de  ces  con- 
vulsions. Dans  un  fait  observé  avec  soin  par  M.  François,  il  en  était  de  même. 

Cette  affection  n'a,  dans  les  cas  bien  authentiques,  été  encore  observée  que  chez 
des  adultes. 

Des  trois  cas  rapportés  par  M.  Marshal-Hall ,  il  en  est  deux  dans  lesquels  les 
convulsions  ont  succédé  promptement  à  l'action  d'un  froid  vif  sur  la  face,  en  sorte 
que  cette  circonstance  rapproche,  sous  le  point  de  vue  de  Tétiologie,  les  convulsions 
de  la  paralysie  de  la  septième  paire. 

Chez  quelques  sujets  il  y  avait  eu  des  rhumatismes  musculaires  fréquents  et 
étoidus.  Dans  un  cas  cité  par  M.  François,  l'apparition  d'un  rhumatisme  muscu- 
laire dans  un  grand  nombre  de  muscles  des  autres  parties  du  corps  ne  déplaça  pas 
l'affection  de  la  face. 

Enfin,  dans  un  cas  recueilli  par  M.  Marshal-Hall,  les  convulsions  succédèrent  d 
la  paralysie. 

Voilà  tout  ce  que  nous  savons  d'un  peu  positif  sur  ce  point  obscur  d'étiologie. 

§  HZ*  —  SymptAmet. 

La  maladie,  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  se  présente  sous  deux  formes 
distinctes  qu'il  importe  de  connaître.  Dans  les  cas  cît^  par  M.  François  et  dans 
celui  que  j'ai  observé  moi-même ,  les  convulsions  n'étaient  pas  continues  :  elles 
étaient  cloniques,  pour  me  servir  de  l'expression  consacrée;  dans  ceux,  au  con- 
traire, qui  ont  été  rapportés  par  M.  Marshai-Hall,  il  y  avait  des  convulsions  conti- 
nues, des  convulsions  toniques.  Je  vais  décrire  ces  deux  formes. 

!•  Convulsions  intermittentes.  —  Début.  Dans  les  cas  que  nous  connaissons , 
ces  convulsions  se  sont  développées  lentement,  c'est-à-dire  que,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  les  malades  n'ont  éprouvé  que  des  convulsions  légères,  souvent 
peu  étendues,  dans  l'orbiculaire  des  paupières  et  les  muscles  de  la  joue,  puis  peu  à 
peu  les  convulsions  sont  devenues  plus  fréquentes,  plus  fortes,  et  ont  occupé  tout 
un  côté  de  la  face,  et  parfois  même  ont  envahi  les  muscles  du  cou. 

Symptômes  des  convulsions  intermittentes.  Les  convulsions  n'ont  pas  dans  tous 
les  instants  la  même  intensité  ;  elles  sont  tantôt  rapides  et  passagères,  tantôt  soute- 
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nues  pendant  dix ,  douze  secondes  et  plus.  Elles  se  reproduisent  à  des  interyalles 
variables,  mais  ordinairement  très  courts,  et  ne  laissent  pas  les  malades  tranquilles 
pendant  plus  d*une ,  deux  ou  trois  minutes.  Quelquefois  cependant  le  repos  peut 
être  plus  prolongé  :  c*est  ainsi  que  le  sujet  que  j*ai  observé,  et  dont  j*ai  parlé  plus 
baut,  n'éprouvait  pas  de  convulsions  pendant  dix  minutes  et  même  un  quart  d'heure 
lorsqu'il  était  fortement  préoccupé  pai*  une  cause  quelconque  ;  puis  il  avait  deux 
et  trois  fois  par  minute  des  convulsions  (dus  ou  moins  violentes. 

Dans  le  premier  fait  recueilli  par  M.  François,  on  observait  ce  qui  suit  (je  cite  ce 
fait,  parce  qu'il  peut  être  regardé  comme  un  type)  :  Les  convulsions  occupaient  tou- 
jours simultanément  les  muscles  superficiels  de  la  face,  de  sorte  qu'on  voyait  et  qu'on 
sentait  très  bien,  par  l'application  de  la  main,  se  convulser  à  la  fois  le  haut  du  front, 
le  sourcil,  l'orbiculaire  des  paupières,  la  racine  et  l'aile  du  nez,  la  partie  moyenne 
de  la  joue,  la  commissure  des  lèvres,  la  houppe  du  menton,  le  muscle  peaucier,  ce 
qui  donnait  à  la  moitié  de  la  face  l'expression  du  rire  avec  tiraillement  plus  ou 
moins  considérable  du  nez  et  de  la  bouche  vers  le  côté  malade.  Ces  mouvements 
convulsifs  ne  pouvaient  être  ni  prévenus  ni  entièrement  réprimés;  cependant  ils 
étaient  ou  paraissaient  moins  énergiques  lorsque  le  malade  ouvrait  ou  fermait  la 
bouche  avec  un  certain  degré  de  force,  car  la  mastication  s'exécutait  parfaitement 
bien,  et  le  bol  alimentaire  était  promené  avec  une  égale  facilité  à  droite  et  à  gauche. 
Là  parole  et  h  préhension  des  aliments  étaient  gênées,  mais  nullement  empêchées 
pendant  les  contractions,  dont  les  intervalles,  le  plus  souvent  très  courts,  se  prolon- 
geaient quelquefois  pendant  douze  et  quinze  minutes ,  et  alors  la  face  était  mue 
librement  d'un  côté  comme  de  l'autre.  Il  y  avait,  du  reste,  immobilité  absolue  du 
muscle  stylo-hyoïdien  et  du  ventre  postérieur  du  digastrique,  ce  qui,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  François ,  prouve  que  la  maladie  portait  sur  le  nerf  facial ,  non 
dans  un  point  rapproché  de  son  origine,  mais  à  sa  sortie  du  canal  de  Fallope,  au 
point  où  il  devient  superficiel. 

Cette  description  peut  très  bien  s'appliquer  au  cas  que  j'ai  observé ,  sauf  que , 
même  dans  les  moments  du  plus  grand  calme ,  Vœil  du  côté  gauche  (  côté  affecté  ) 
paraissait  un  peu  plus  petit  que  l'autre,  par  suite  d'une  faible  contraction  du  muscle 
orbiculaire. 

Je  dois  redire  encore,  car  c'est  un  caractère  important  de  la  maladie,  (\\x'aucune 
douleur  ne  se  fait  sentir  dans  la  partie  convulsée,  et  cette  circonstance  sépare  pro- 
fondément les  convulsions  idiopathiques  de  la  face  de  ces  convulsions  souvent  vio« 
lentes  qui  accompagnent  la  névralgie  trifaciale. 

La  sensibilité  du  côté  affecté  n'est  nullement  altérée. 

Cette  affection  n'empêche  pas  toutes  les  fonctions  de  s'exécuter  parfaitement  ; 
aussi  les  malades  ne  présentent  aucun  signe  de  dépérissement  Chez  le  sujet  dont 
j'ai  déjà  parlé,  il  était  arrivé  plusieurs  fois  que  les  convulsions  avaient  empêché 
momentanément  le  sommeil  ou  avaient  occasionné  des  réveils  en  sursaut  Mais 
en  général  le  malade  était  parfaitement  calme  pendant  son  sommeil,  ce  qui  lui 
avait  été  dit  par  plusieurs  personnes  qui  l'avaient  vu  dormir.  C'est  un  point  sur 
lequel  l'attention  des  observateurs  n'a  pas  été  sufiBsamment  fixée. 

2"  Convulsions  continues.  C'est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  les  observa- 
tions rapportées  par  M.  Marshal-Hall  qu'il  faut  chercher  des  exemples  de  cette 
forme  de  la  maladie. 
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Début.  Ces  convnlsions  continaes  peuvent,  si  l*on  s*en  rapporte  ^  an  des  faits 
cités  par  M.  Marshal,  parvenir  beaucoup  plus  rapidement  que  les  précédentes  ï 
leur  plus  haut  degré  d'intensité.  Peu  de  temps  (quelques  heures)  après  avoir  éié 
soumis  à  Faction  du  froid,  les  muscles  d'un  côté  de  la  face  furent,  dans  an  c^ 
atteints  de  contractions  convulsives,  et  voici  quel  était,  dans  les  trois  cas,  Téut  di 
côté  malade  : 

Angle  de  la  bowhe  dirigé  en  bai,  sourcil  élevé,  fossettes  au-dessus  du  sourd), 
fossette  du  menton  très  prononcée»  pointe  du  nez  tirée  vers  le  côté  malade. 

Tout  cet  phénomènes  deviennent  beaucoup  plus  marqués  lorsque  le  malade  vent 
rire  et  lorsqu'il  étemne. 

lia  mastication  se  fait  du  côté  non  aflPeeté  ;  le  bol  alimentaire  se  ramasse  de  ce 
côté;  les  sujets  ne  peuvent  pas  siffler;  la  prononciation  de  quelques  lettres,  rt 
surtout  des  siflhntes,  est  an  peu  diflBcile. 

Il  y  avait  dans  ces  cas  im  peu  d'engourdissement  de  la  sensibilité,  mais  jamaê 
perte  complète. 

Gomme  je  l'ai  dit  en  commençant,  ces  convnlsions  sont  continues;  cependant  fl 
n'est  pas  rare  de  voir,  dans  certains  moments,  un  mouvement  spasmodtque  rendr; 
plus  apparente  encore  la  déformation  de  la  physionomi;. 

Telle  est  la  description  de  cette  forme,  qui,  ainsi  qu'on  le  voit,  préseotedcs 
différences  symptomatiques  notables  avec  la  précédente ,  et  dans  laquelle  me 
observation  p4us  attentive  pourra  faire  voir  quelques  nouvelles  particalarités. 

S  XT.  —  Iffcbe,  duréei  larmmaitnn  de  la  maladie. 

J'ai  déjà  dit  un  mot  de  la  marche  de  la  maladie  ;  il  me  suffit  d'ajouter  qu'après 
s'être  produite  avec  une  rapidité  très  variable,  elle  reste  statlonnaire,  sans  qn'œ 
l'ait  vue  encore  se  terminer  d'une  manière  favorable ,  soit  spontanément ,  soH 
sous  l'influence  d'un  traitement  quelconque. 

§  ▼•  —  UsîoBi  anatotnkguet. 

Vanatomie pathologique  de  cette  affection  n'a  été  l'ohjet  d'aucune  étude  suivie; 
cependant  tout  porte  à  croire  que ,  dans  la  grande  majorité  des  cas  du  moioi, 
elle  est  de  celles  qu'on  ne  saurait  rapporter  qu'à  un  trouble  nerveux  dont  dous  oe 
pouvons  pas,  à  l'aide  de  nos  moyens  d'investigation,  trouver  la  cause  organjqut 

§  TZ.  —  IKagaoslM ,  pronotlîot 

Il  est  difficile  de  confondre  cette  maladie  avec  aucune  autre  affection.  Ce  dé£nit 
absolu  de  douleur  suffit  pour  la  faire  distinguer  des  convulsions  qni  accompagoest 
la  névralgie  trifaciale.  Une  observation  très  superficielle  pourrait  seule  fet 
prendre  pour  des  convulsions  de  la  face  une  paralysie  du  nerf  facial,  et  faire 
croire  que  le  côté  sain  est  convulsé.  Les  signes  donnés  dans  un  des  articles  préc^ 
dents  (i)  sont  trop  caractéristiques  pour  que  j'insiste  sur  ce  point 

On  voit  quelquefois  àe&tics  dus  à  l'habitude  de  simuler  les  convulsions  dont) 
s'agit  On  les  distingue  facilement  parce  que  les  sujets  les  suspendent  par  la  foret 
de  la  volonté* 

(1)  Voy.  art.  Parai,  du  nerf  facial. 
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EnBn,"  chez  quelques  personttes  hystériques,  il  y  a  des  mouvemeiîts  InTolon- 
taires  accompagnés  de  cris,  de  paroles  étranges  qui  ressemblent  à  ces  convulsions  ; 
mais  j'en  dirai  un  mot  dans  la  description  de  Thystérie. 

Pronostic,  Si  Ton  ne  considère  que  le  danger  que  peut  aVoir  la  maladie  pour 
Texistence  ou  pour  la  constitution  du  malade,  la  gravité  du  pronostic  est  nulle  ; 
mais  il  n*en  est  pas  de  même  quand  on  a  égard  à  la  persistance  de  cette  incommo- 
dité, malgré  tous  les  traitements  qui  paraissent  le  mieux  appropriés.  Sous  ce  point 
de  vue,  c*est  une  affection  très  fâcheuse. 

Je  n'ai  malheureusement  pas  beaucoup  à  m'étendre  sur  le  traitemetit  des 
cooTUliions  idiopathiques  de  la  face.  L'emploi  de  tous  les  moyens,  sauf  la  lénoto- 
mie  dans  un  cas  dont  je  dirai  un  mot  plus  loin ,  ayant  complètement  échoué ,  ce 
n'est  plus  d'après  l'expérience  que  nous  pouvons  nous  guider,  mais  seulement 
d'après  des  idées  théoriques  dont  on  n'a  obtenu  aucun  résultat  satisfaisant  Une 
simple  éauméraiion  est  par  conséquent  suÉSsante. 

On  a  employé  les  émissions  sangninês  locales;  elles  -ont  complètement  échoué. 
On  a  recommandé  les  frictiofls  avec  la  pommade  de  belladone ,  de  datura  stramo- 
nium,  de  tabac,  faite  par  incorporation  de  l'extrait  de  ces  substances  à  l'axonge  : 
les  convulsions  ont  résisté.  La  morphine,  la  vératrine,  la  strychnine  par  la  méthode 
endermjque,  ont  été  mises  en  usage  par  M.  François,  mais  elles  n'ont  pas  eu  d'ac- 
tion sur  les  convulsions.  Pour  l'emploi  de  la  strychnine  par  la  méthode  ender- 
mique,  qui  est  la  plus  dangereuse  de  ces  applications,  on  doit  agir  comme  je  l'ai 
dit  à  Toccasion  du  traitement  de  la  paralysie  consécutive  à  une  hémorrhagie  céré- 
brale (1). 

On  a  encore  essayé  l'application  du  froid  (affusions,  fomentations,  etc.)  ;  mais 
les  malades  n'en  ont  retiré  aucun  soulagenieau  Les  vésicatoires  sur  la  partie  ma- 
lade, dont  le  succès  dans  la  névralgie  et  même  dans  la  paralysie  faciale  est  incon- 
testable, n'ont  pas  un  résultat  plus  avantageux  dans  la  maladie  dont  nous  nous  oc- 
cupons. 

M.  Romberg  conseille  la  compression  continue  au  moyen  d'un  bandage  auquel 
est  adaptée  une  pelote  qui  presse  sur  les  muscles.  Je  ne  connais  pas  les  faits  que 
cet  auteur  a  pu  citer  en  faveur  de  cette  médication ,  qui  ne  me  paraît  devoir  être  que 
palliative. 

A  r intérieur  on  a  prescrit  les  toniques,  les  ferrugineux,  les  amers ,  les  vermi- 
fuges  :  mais  comme  on  n'a  pas  mieux  réussi  à  l'aide  du  traitement  interne  qu'à 
l'aide  des  moyens  externes,  je  me  borne  à  cette  énumération.  M.  Romberg  recom- 
mande le  borax  ;  mais  a-t-il  obtenu  de  bons  effets  en  administrant  cette  substance 
dont  il  associe  l'emploi  à  celui  de  la  compression?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire. 

Reste  la  ténotomie.  Nous  ne  connaissons  qu'un  seul  cas  bien  évident  dans  lequel 
cette  opération  ait  été  employée  ;  c'est  celui  qui  est  rapporté  par  M.  Romberg,  et 
dans  lequel  l'opération  a  été  pratiquée  par  Dicffenbach.  i\e  chirurgien  fit  la  sec- 
tion sous-cutanée  de  tous  les  muscles  de  la  face  au  moyen  de  quatre  incisions 
successives  que  je  ne  dois  pas  décrire  ici,  et  quinze  mois  après,  le  sujet  qui  avait 

(1)  Yoy.  cette  maladie. 
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présenté  des  convulsions  violentes  n'éprouvait  plus  qu'un  frémissement  nfliscDlaire 
peu  gênant. 

Dans  le  cas  pour  lequel  j'ai  été  consulté,  j'ai  conseillé  la  strychnine  et  réleclrîcité  ; 
mais  je  n'ai  pas  su  quel  résultat  a  eu  ce  traitement 

ARTICLE  IX. 

ÉCLAMPSIE. 

On  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  d'accord  sur  la  nature  de  raffection  dont  il  va 
être  question  dans  cet  article  ;  mais  presque  tous  les  médecins  s'accordent  à  admettre 
l'existence  de^convulsions  idiopathiques  essentielles  qui  se  manifestent  chez  les  en- 
fants, ou  chez  les  femmes  pendant  la  grossesse  et  le  travail  de  l'enfantement,  et 
quoique  quelques  auteurs  aient  voulu  ne  voir  dans  ces  convulsions,  du  moins  dm 
les  enfants,  que  des  attaques  épileptiques,  il  convient,  la  question  étant  indécise,  de 
décrire  à  part  cette  espèce  de  névrose.. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  de  l'éclampsie  des  femmes  enceintes»  parce  que 
c'est  dans  les  traités  d'accouchement  qu'on  doit  chercher  les  détails  de  cet  acddcst 
souvent  si  grave  ;  mais  je  m'étendrai  sur  l'édampsie  des  enfants,  qui  a  pour  noos 
un  intérêt  réel. 

1°    ÉCLAMPSIE    DES    ENFANTS. 

Il  serait  impossible  de  faire  un  historique  exact  de  cette  maladie,  parce  que, 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  a  confondu  sous  le  nom  de  convulsions  un  nombre 
assez  considérable  de  maladies  diverses.  On  en  trouve  la  preuve  dans  les  opinioiis 
émises  par  plusieurs  auteurs  qui,  avec  Sauvages  et  Cullen,  ne  séparent  pas  l'édamp- 
sie de  l'épilepsie. 

M.  Brachet  (1)  est  un  des  auteurs  qui  ont  les  premiers  cherché  à  établir,  à  l'aide 
de  faits  d'une  valeur  réelle,  une  différence  marquée  entre  les  diverses  convulsions 
auxquelles  les  enfants  sont  sujets  ;  mais  les  signes  qu'il  a  indiqués  sont  fugitifis,  et 
souvent  il  est  diflScile  de  les  reconnaître. 

La  définition  présentée  par  M.  Dugès  (2)  prouve  suffisamment  que  cet  auteur 
range  sous  la  dénomination  d'éclampsie  plusieurs  affections  différentes. 

Quant  à  Guersant  et  à  M.  Blache,  sans  approfondir  la  question,  ils  se  conten- 
tent d'établir  une  distinction  entre  l'éclampsie  et  l'épilepsie  légère,  avec  laqude 
on  l'a ,  suivant  eux,  confondue ,  et  ils  passent  à  la  description  des  convnîsioBS 
sympathiques  ou  essentielles,  les  seules  qui,  à  leur  avis,  méritent  le  nom  d'é- 
clampsie. 

Pour  moi,  je  renvoie  à  l'article  Diagnostic  la  discussion  de  cette  question  diffi- 
cile, et  je  vais,  à  l'exemple  de  Guersant  et  de  MM.  Blache,  Rilliet  et  Barthez,  Do- 
dos (3),  Ozanam  (U)  et  autres,  traiter  de  l'éclampsie  comme  d'une  maladie  parti- 

(1)  Traité  prat,  des  conv,  ches  les  enfants.  Paris,  1837,  in-8. 

(2)  De  Véclampsie  des  jeunes  enfants,  comparée  avec  V apoplexie  et  le  tét(mos  (Mém.ài 
VAcad,  roy.  de  méd,  Paris,  1833,  t.  lïl,  p.  303). 

(3)  Thèse,  Paris,  1846. 

(4)  Rech,  cUn,  sur  Véclampsie  des  enfants  [Arch,  gén,  de  méd,,  mars,  mai  et  Jaia  1850). 
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culière,  parce  qu'elle  présente  des  particularités  importantes  qu'on  ne  saurait 
trouver  dans  aucune  autre. 

J  I.  —  HéBnîtioa ,  tynoiiyiiiîe ,  firéqoenoe. 

On  donne  le  nom  à'éclampsie  à  des  convulsions  idiopathiques,  essentielles  ou 
symptomatiques  qui  surviennent  chez  les  enfants,  et  dont  les  caractères  ne  sont  pas 
exactement  ceux  de  Tépilepsle.  Celles  qui  ne  sont  autre  chose  qu'un  symptôme 
d'ane  affection  plus  ou  moins  grave,  conservent  le  nom  générique  de  convulsions. 
Cette  définition  est  peu  précise,  ce  qui  tient  évidemment  à  l'incertitude  où  Ton  est 
encore  sur  les  caractères  essentiels  de  cette  affection. 

Cette  maladie  se  trouve  décrite  dans  les  auteurs  en  même  temps  que  d'autres 
affections  convulsives  diverses,  soit  sous  ce  nom  général  de  convulsions,  soit  sous 
ceux  de  epilqftsia  puerilis^  insultus  epilepticus^  mouvements  convulsifs,  spasme 
de  la  glotte,  asthme  thymtque.  L'éclampsie  des  enfants  n'est  pas  une  maladie 
rare,  surtout  si  l'on  tient  compte,  comme  on  doit  le  faire,  des  convulsions  sympa- 
thiques ;  on  sait,  en  effet,  qu'elles  se  montrent  assez  fréquemment  dans  la  denti- 
tion difficile.  «• 

§!!•*-  OaiiMt. 

Les  causes  ont  été  étudiées  avec  soin  par  MM.  Rilliet  et  Bartiiez,  qui  ont  ras* 
semblé,  dans  ce  but,  vingt-cinq  cas  de  convulsions  primitives  ou  sympathiques. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Age,  Ces  auteurs  ont  trouvé  que  l'éclampsie  proprement  dite  se  développe  un 
peu  plus  tôt,  en  général,  que  les  convulsions  symptomatiques.  On  le^  voit  ordinai- 
rement apparaître  avant  l'âge  de  sept  ans.  Billiard  en  a  observé  des  exemples  chez 
des  nouveau-nés  ;  je  les  ai  notées  chez  des  enfants  qui  n'avaient  que  quelques 
heures  d'existence,  et  les  autres  auteurs  en  ont  vu  des  cas  chez  des  sujets  âgés  d'un 
à  deux  ans.  On  sait  que  les  convulsions  surviennent  principalement  à  l'époque 
de  la  première  dentition,  mais  nous  avons  parlé  ailleui^  de  ces  convulsions  sympto- 
matiques. 

Sexe,  La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  garçons  sont  plus  sujets 
à  l'éclampsie  que  les  filles.  Les  faits  recueillis  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  ne  sont 
pas  d'accord  avec  cette  opinion  ;  mais  le  nombre  de  ces  faits  n'est  pas  assez  consi- 
déraUe  pour  qu'on  doive  regarder  le  résultat  comme  définitif. 

Constitution  ;  tempérament.  C'est  encore  à  MM.  Rilliet  etBarthez  qu'il  fa  utdcman* 
der  des  renseigneraentssur  ce  point,  parce  qu'ils  ont  examiné  attentivement  les  faits  : 
«  Dans  les  cas,  disent-ils,  de  convulsions  sympathiques  qui  ont  passé  sous  nos  yeux, 
le  tempérament  de  nos  jeunes  malades  ne  nous  a  rien  offert  de  bien  caractéris- 
tique. I^  plupart  étaient  blonds,  à  chairs  un  peu  flasques,  en  général  peu  forts  ;  ils 
ne  nous  ont  pas  paru  plus  irritables  ou  plus  excitables  que  les  autres  enfants  de 
leur  âge.  Nous  n'avons  pas  remarqué  non  plus  que  le  volume  de  leur  tête  fût  exa- 
géré. » 

Nous  n'avons  pas  de  renseignements  suffisants  pour  nous  apprendre  d'une  ma* 
nière  positive  s'il  est  des  saisons  dans  lesquelles  les  convulsions  soient  plus  fré* 
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quentes  que  dans  les  autres.  Il  faut  faire  la  même  remarque  relativemeot  aux  di- 
mats.  C'est  une  étude  à  entreprendre  avec  de  nouveaux  faits. 

Hérédité.  C'est  une  opinion  généralement  lépandue  que  Téclampsie  se  naani- 
feste  principalement  cbe%  les  enfants  dont  les  pareuts  sont  affectés  de  maladies  con- 
vulsives  ;  mais  on  n'a  pas  étudié  rigoureusement  les  faits  sous  ce  rapport.  Cepen- 
dant MM.  RiUiet  et  Barthez  ont  cité  quelques  cas  dans  lesquels  les  enfants  avaient 
des  parents  épileptiques  ou  avaient  eu  des  frères  et  des  soeurs  morts  de  convulsioDs  ; 
mais  ce  ne  sont  là  que  des  renseignements  incomplets. 

Les  mêmes  auteurs  se  soi^t  livrés  k  des  recherches  intéressantes,  desquelles  U 
résulte  que  plusieurs  sujets  avaient  des  convulsions  pour  la  deuxième  ou  troisièmf 
fois.  Si  les  faits  de  ce  genre  se  multipliaient,  ils  fourniraient  aux  médecins  une 
donnée  importante  pour  les  soins  dont  les  enfants  affectés  une  première  fois  d'é- 
dampsie  doivent  être  l'objet  par  la  suite. 

2*  Ganses  occasioniielles. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  nous  devons  être  mieux  fixés  sur  les  causes  oc- 
casionnelles ;  on  va  voir  cependant  qu'il  reste  encore  beaucoup  d'incertitude  sar  ce 
point. 

«  Au  nombre  des  causes  occasionnelles,  disept  MM.  Rilliet  et  Barthez,  nous  de- 
vons mettre  en  première  ligne  les  émotions  morales.  Ainsi  une  jeune  fille  âgée  de 
cinq  ans  est  corrigée  devant  ses  compagnes;  elles  est  si  outrée,  que  sa  colère  se 
change  bientôt  en  une  crise  de  convulsions  (1).  lApeur,  une  douleur  violente^  une 
température  trop  élevée,  V exposition  à  un  soleil  ardent,  la  tête  découverte,  T/m- 
p'ession  subite  du  froid,  ont  suffi  quelquefois  pour  produire  des  convulsions..... 
Disons  en  terminant  qu'il  parait  bien  prouvé  que,  dans  certains  cas,  les  convul- 
sions ne  connaissent  pas  d'autre  cause  que  Vimitation.  » 

J'ajouterai  que  l'application  intempestive  des  irritants  cutafiés  {sinapïsme&t  vé- 
sicatoires)  peut  produire  des  convulsions.  J'en  ai  vu  pour  ma  part  des  exemples 
remarquables  dans  des  cas  de  maladies  fébriles,  même  légères  :  c'est  ainsi  que  j'ai 
vu  cet  accident  se  manifester  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  à  qui  l'on  avait 
appliqué  des  sinapismes  aux  mollets,  pour  un  peu  de  somnolence  produite  par  ua 
coryza  fébrile.  Des  calmants  à  l'intérieur  et  des  cataplasmes  émollients  sur  le  point 
irrité  par  les  sinapismes  réduisirent,  en  douze  heures,  cette  affection,  qui  paraissait 
si  grave,  à  une  simple  indisposition. 

«  Une  douleur  aiyuè,  le  chatouillement,  ont  été,  disent  Guersant  et  M.  Blacbe, 
considérés  comme  causes  occasionnelles  de  ce  genre  d'affection.  Il  en  est  de  même 
quelquefois  d'une  température  très  élevée...  Nous  avons  vu  fréquemment  des  en- 
fants en  proie  à  des  convulsions,  pour  être  restés  dans  une  chambre  fortemeot 
chauffée,  dans  une  salle  de  spectacle  ou  dans  une  église  où  se  trouvaient  réunies  ud 
grand  nombre  de  personnes.  Vétat  électrique  de  ratmosphère,  à  lapprocbe  d'ofl 
orage,  a  suffi  souvent,  dit  M.  Andral,  pour  produire  un  accès  convulsif. . .  Des  émo- 
tions  morales  vives,  éprouvées  par  les  nourrices,  ont  plusieurs  fois,  en  altérant  leur 
lait,  donné  lieu  aussi  à  des  convulsions.  » 

Ces  auteurs  citent  encore  V ingestion  de  substances  indigestes  (indigestion  com- 
plète ou  incomplète)  et  la  présence  des  vers  intestinaux. 

(i)  Brachet,  Uk.  oiL,  p.  i24* 
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L'eiisteoce  des  causes  précédentes  ne  peut  être  niée,  mais  il  serait  important  de 
€X)nDaître  dans  quelle  proportion  chacune  d'elles  produit  la  maladie.  C'est  un  tra-> 
vail  qui  ne  pourra  être  exécuté  qu'à  l'aide  d'un  grand  nombre  de  faits  bien  dé- 
taillés 

Un  mot  seulement  sur  les  convulsions  par  imitation.  Dans  l'article  consacré  à 
VAystérie^  nous  verrons  M.  Landouzy  constater  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  où  l'on  a  cru  à  la  production  de  la  maladie  par  imitation,  on  peut  très  bien  ad- 
mettre qu'il  n'y  a  autre  chose  qu'une  forte  émotion  morale  causée  par  les  convul- 
sions effrayantes  dont  les  sujets  sont  témoins;  n'en  serait-il  pas  de  même  dans 
quelques  uns  des  cas  dont  nous  parloils  ? 

Les  causes  qui  viennent  d'être  énumérées  sont  particulièrement  attribuées  à 
rëclampsie  essentielle;  mais  les  auteurs  font  remarquer,  après  les  avoir  énumérées, 
combien  il  est  nécessaire  qu'il  y  ait  une  grande  prédisposition  pour  qu'elles  agis- 
sent  C'est  dire  qu'elles  n'ont  pas  toute  la  puissance  qu'on  pourrait  leur  supposer 
au  premier  abord. 

Maintenant  dois-je  parler  des  causes  occasionnelles  des  convulsions  sympathi- 
(|ues  ?  Il  faudrait,  comme  le  disent  MM.  Rilliet  et  Barthez,  parcourir  presque  tout 
le  cadre  nosologique.  N'oublions  pas  d'ailleurs  que  ces  convulsions  nous  intéres* 
sent  beaucoup  moins  en  ce  moment  que  les  précédentes,  car  leur  place  principale 
se  trouve  dans  h  description  des  maladies  dans  le  cours  desquelles  elles  se  produi- 
sent. Disons  seulement  que  les  maladies  fébriles^  et  en  particulier  les  fièvres  exon- 
thémateuses,  un  simple  accès  de  fièvre^  Vindiyestion^  les  vers  intestinaux,  Valbu- 
minurie,  etc.,  peuvent  donner  lieu  à  Téclampsie  chez  les  enfants  prédisposés,  lien 
est  de  même  des  hémorrhagies  abondantes,  et  surtout  de  la  dentition  difficile^ 
dont  j'ai  plusieurs  fois  parlé. 

Quant  aux  conditions  organiques  dans  lesquelles,  suivant  quelques  auteurs,  se 
développe  la  maladie,  j'en  dirai  un  mot  en  parlant  des  lési(ms  anatomiques  qu'on  a 
trouvées  ou  qu'on  a  cru  trouver. 

§  XXX.  —  SjmptftiiiM. 

Comme  MM.  Rilliet  et  Barthez,  c'est  à  M.  Bracbet  que  nous  emprunterons  la 
description  des  prodromes  attribués  à  l'éclampsie,  parce  que  cet  auteur  en  a  donné 
l'énumération  la  plus  complète.  «  L'enfant,  dit  M.  Brachet,  n'est  pas  encore  ma- 
lade, et  déjà  on  le  voit  menacé;  son  œil  est  plus  vif  et  presque  hagard  ;  son  carac- 
tère devient  plus  impatient,  plus  colère,  plus  hargneux  ;  il  cherche  querelle  à  ses 
camarades  ;  tout  le  contrarie  et  le  dépite  ;  sou  sommeil,  beaucoup  moins  long  et 
plus  léger,  est  interrompu  par  des  rêves  effrayants  qui  le  réveillent  en  sursaut, 
donnent  à  sa  figure  l'expression  de  la  terreur  et  lui  font  pousser  des  cris  d'effroi. 
Quelquefois  Tiusômnie  est  complète  ;  l'enfant  dort  à  peine  une  heure  dans  les 
vingt-quatre  heures;  d'autres  fois  il  y  a  somnolence  pendant  le  jour  et  insomnie 
pendant  la  nuit. 

»  Ces  symptômes  font  des  progrès  :  les  yeux  sont  habituellement  ouverts  et 
fixes,  ou  bien  ils  ne  se  ferment  qu'à  moitié,  et  alors  la  prunelle  se  cache  en  haut 
et  la  sclérotique  parait  seule  dans  l'écartement  des  paupières;  le  globe  del'ceil 
agité  semble  rouler  sur  lui-même  ;  le  visage  change  de  couleur  et  se  décompose 
d'un  instant  à  l'autre;  la  respiration  devient  inégale  et  même  suspirieose.  Paifois 
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Tenfant  pousse  des  cris  plaintifs,  tantôt  inteiTompus,  tantôt  continuels  ;  il  tressaille 
fréquemment  sanscause  connue  ou  pour  la  cause  la  plus  légère.  Ces  tressaillements 
sont  plus  fréquents  et  plus  manifestes  pendant  le  sommeil,  et  ils  éveillent  soaTent 
Tenfaut  II  y  a  des  grincements  de  dents;  les  bras  commencent  à  se  roîdir,  exé- 
cutent quelques  mouvements  brusques  et  involontaires  ;  les  doigts  s*écartent  les 
uns  des  antres  ;  les  pouces  seuls  se  portent  en  dedans  ;  les  mains  se  dirigent  ma- 
chinalement vers  les  narines  et  y  produisent  un  frottement  singulier.  La  contrac- 
tion des  angles  des  lèvres  donne  lieu  au  rire  sardonique  et  au  rire  cynique.  » 

On  aurait  tort  de  croire  que  Tensemble  des  prodromes  qui  viennent  d*être  énn- 
mérés  se  trouve  dans  tous  les  cas  d*éclampsie  observés  chez  des  enfants.  M.  Bra- 
chet  a  fait  pour  cette  maladie  ce  que  Ton  a  fait  pour  tant  d'autres  ;  il  a  réuni  en 
un  tableau  tous  les  phénomènes  précurseurs  dont  on  peut  observer  un  plus  on 
moins  grand  nombre  dans  les  divers  cas.  Il  est  même  quelques  uns  de  ces  phéno- 
mènes qui  ne  se  montrent  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  de  la  manière  qui  vient 
d*être  indiquée.  C'est  ainsi  que  la  plupart  des  observateurs  ont  remarqué  qn*eo 
même  temps  que  le  pouce  est  collé  contre  la  paume  de  la  main,  les  autres  do^ 
sont  fléchis  sur  lui,  et  qu'assez  fréquemment  une  somnolence  marquée  est  le  sym- 
ptôme précurseur  le  plus  frappant  Enûn,  il  n'est  pas  rare  de  voir  sarvenir  une 
attaque  d'éclampsie  sans  qu'aucun  phénomène  un  peu  notable  ait  pu  la  faire  pré- 
voir. En  pareil  cas,  l'état  de  l'enfant  passe  brusquement  d'un  c^me  souvent  pnn 
fond  aux  convulsions  plus  ou  moins  violentes  qui  caractérisent  cette  attaque. 

Les  seuls  phénomènes  précurseurs,  qui  soient  regardés  comme  importants  par 
M.  Ch.  Ozanam,  sont  la  fréquence  du  pouls  survenue  subitement,  le  ballonnement 
du  ventre  et  la  chaleur  de  la  peau. 

Attaque  d'éclampsie.  Les  descriptions  nombreuses  données  par  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  maladie  ont  la  plus  grande  ressemblance  entre  elles,  parce 
que  les  phénomènes  sont  tellement  tranchés,  qu'ils  ont  dû  frapper  tous  les  obser- 
vateurs. Il  y  a  cependant  aussi  des  nuances  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  et  qui  tien- 
nent à  la  variabilité  des  symptômes  suivant  les  cas.  Je  peux  donc  prendre  pr»- 
que  au  hasard  une  des  descriptions  présentées  dans  ces  dernières  années,  et  la 
reproduire,  sanf  à  indiquer  ensuite  quelques  particularités  intéressantes  et  à  faire 
ressortir  les  symptômes  principaux  de  l'attaque.  Le  tableau  suivant ,  tracé  par 
MM.  Rilliet  et  Barthez  d'après  les  faits  qu'ils  ont  observés,  peut,  à  tous  les  titres, 
trouver  place  ici. 

Éclampsie  générale,  «  Lorsque,  dispnt  ces  auteurs,  l'enfant  est  pris  de  convul- 
sions, le  regarda  qui  était  naturel,  devient  fixe;  l'a?// exprime  la  terreur;  pub, 
rapidement,  le  globe  oculaire  devient  agité  de  mouvements  saccadés  qui  le  dirigent 
en  haut  sous  la  paupière  supérieure,  beaucoup  plus  rarement  en  bas.  Il  redevient 
ensuite  momentanément  fixe,  pour  être  bientôt  entraîné,  par  des  mouvements 
désordonnés,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  :  le  strabisme  est  alors  des  pins  pro- 
noncés. Les  pupilles  sont  tantôt  dilatées,  tantôt  contractées;  et  lorsque  l'iris  est 
entièrement  voilé  par  la  paupière  supérieure,  on  n'aperçoit  plus  que  le  blanc  de 
l'œil,  et  la  face  revêt  un  aspect  caractéristique  et  effrayant. 

«  En  même  temps  les  muscles  du  visage  entrent  en  contraction,  la  face  est  gri' 
maçante;les  commissures,  tirées  en  dehors  pas  mouvements  saccadés,  produisent 
à  chaque  secousse  un  bruit  particulier,  résultat  du  passage  de  l'air  dans  l'espèce 
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d*entoniioir  que  forme  le  coin  de  la  bouche.  Souvent  des  mucosités  mousseuses 
ou  légèrement  sanguinolentes  couvrent  les  lèvres  d*une  écume  blanche  ou  rosée 
La  lèvre  supérieure,  tiraillée  en  haut,  donne  quelquefois  à  la  bouche  Taspect  de 
celle  de  certains  rongeurs.  La  mâchoire  inférieure  est  agitée  du  même  mouvement  ; 
d'autres  fois  il  y  a  trismus,  interrompu  de  temps  à  autre  par  des  grincements  de 
dents, 

»  La  tête  est  d*habitude  fortement  portée  en  arrière  ;  plus  rarement  elle  se  meut 
latéralement  ou  en  rotation. 

»  Les  doigts  sont  fléchis  sur  la  paume  de  la  main  avec  roideur  ;  les  avant-bras, 
ramenés  sur  les  bras,  sont  incessamment  agités  par  des  mouvements  saccadés  de 
demi-flexion  et  de  demi-extension  ;  d'autres  fois  Tarticulation  du  poignet  passe 
d'un  instant  à  l'autre  de  la  pronation  à  la  supination.  On  voit  aussi  les  membres 
supérieurs  tortiUés  en  divers  sens  d'une  manière  bizarre  et  inattendue. 

»  On  ob8er\'e  les  mêmes  symptômes  aux  extrémités  inférieures  ;  mais  ils  sont 
en  général  moins  prononcés. 

»  Les  mu^cto  (/2< /ronc  participent  rarement  aux  contractions  cloniques;  mais 
d'ordinaire  le  torse  est  roide.  Lorsque  les  mouvements  d'un  côté  du  corps  prédo- 
minent en  intensité  sur  ceux  du  côté  opposé,  l'enfant  est  porté  sur  le  bord  de  son 
Ht,  de  façon  que  l'on  est  ordinah'ement  obligé  de  l'y  retenir  pour  éviter  une  chute. 

»  La  contraction  spasmodique  du  larynx  produit  quelquefois  un  bruit  tout 
spécial,  lorsque  l'air  s'engouffre  dans  la  poitrine  à  chaque  inspiration. 

»  Lorsque  les  convulsions  sont  très  violentes,  les  urines  et  les  matières  fécales 
sont  rendues  involontairement;  mais  ce  symptôme  est  peu  fréquent.  La  déglutition 
est  bien  rarement  impossible  ;  nous  l'avons  vue  se  faire  chez  des  enfants  atteints 
d'une  crise  d'une  violence  extrême. 

»)  V  intelligence  est  presque  toujours  abolie  et  la  sensibilité  nulle  ;  les  autres 
sens  sont  souvent  encore  impressionnables.  Ainsi  nous  avons  vu  des  enfants  témoi- 
gner du  déplaisir  lorsqu'on  leur  faisait  sentir  de  l'ammoniaque  ou  d'autres  odeurs 
un  peu  fortes. 

»  Les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous 
ayons  à  signaler.  Lorsque  la  convulsion  est  intense  et  qu'elle  se  prolonge,  la  face  est 
violette,  vultueuse,  couverte  de  sueur  ;  la  chaleur  de  la  tète  est  brûlante,  tandis  que 
les  extrémités  sont  froides.  La  peau  est  moite  ;  le  pouls  très  accéléré  et  très  petit , 
diflicile  à  compter,  souvent  efliacé  par  les  contractions  musculaires  et  les  soubresauts 
des  tendons.  La  respiration  est  très  accélérée ,  bruyante  ,  stertoreuse  seulement 
dans  les  cas  d'une  haute  gravité.  » 

Éclampsie partielle,  «  Lorsque  la  convulsion  est  partielle,  ajoutent  MM.  Rilliet 
et  Barthez ,  les  mouvements  sont  bornés  soit  à  une  moitié  du  corps ,  soit  à  un  seul 
membre,  soit  à  une  partie  d'un  membre,  soit  même  à  un  seul  muscle.  Nous  avons 
vu  les  globes  oculaires  seuls  agités  de  mouvements  convulsifs  ;  d'autres  fois  les 
extrémités  supérieures. 

»  De  toutes  les  convulsions  partielles,  les  plus  fréquentes  sont  celles  dans  les- 
quelles on  voit  les  mouvements  convulsifs  agiter  en  même  temps  un  ou  plusieurs 
des  muscles  de  la  face  et  les  extrémités  supérieures.  Nous  n'avons  pas  vu  les 
extrémités  inférieures  entrer  en  convulsions  indépendamment  d'autres  parties  du 
corps. 

IV.  40 
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»  Les  phénomènes  secondaires  que  nous  ayons  signalés,  tels  que  raccélératioD  da 
pouls  et  de  la  respiration ,  la  congestion  violacée  de  la  face,  Técume  à  la  bouche, 
n'existent  pas  dans  les  cas  où  les  convulsions  sont  partielles,  peu  intenses  ;  tout  an 
moins  ils  sont  beaucoup  moins  tranchés.  L'intelligence  et  la  sensibilité  peuveot  être 
en  partie  conservées.  » 

On  voit  par  cette  description  que  les  symptômes  qu'on  observe  du  côté  des  voies 
respiratoires  méritent  de  fixer  l'attention  du  médecin,  et  on  le  reconnaîtra  bien  phis 
encore  lorsqu'on  se  rappellera  que  les  principaux  obsei-vateurs  ont  signalé  Foi- 
phyxie  comme  une  conséquence  assez  fréquente  de  l'éclampsle.  A  ce  sujet,  je  ne 
peux  m'empêcher  de  rappeler  ce  que  je  disais  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage 
à  propos  de  cette  maladie  à  laquelle  on  a  donné  les  noms  d'asthme  thymique, 
asthme  de  Kopp,  spasme  de  la  glotte  (1  ).  Une  étude  attentive  des  faits  me  fit  penser 
alors  (18A2)  que  cette  prétendue  espèce  d'asthme  n'était  autre  chose  qu'une  attaque 
d'éclampsie  avec  suffocation.  D'une  part,  en  effet,  je  voyais  que  dans  les  cas  pré- 
sentés par  les  auteurs  allemands  et  anglais  comme  des  exemples  d'asthme  thymique 
ou  de  spasme  de  la  glotte,  il  y  avait  des  convulsions  plus  ou  moins  étendues  des 
membres  et  même  du  tronc,  et,  de  l'autre,  je  remarquais  que  dans  l'éclampsie  b 
respiration  est,  comme  on  vient  de  le  voir,  fréquemment  gênée,  il  y  a  souvent  de 
la  suffocation,  et  parfois  une  asphyxie  complète.  Or  les  recherches  faites  ultérieu- 
rement en  France  ont  prouvé  que  cette  manière  de  voir  est  complètement  fondée. 
M.  Trousseau,  en  1845  (2),  a  cité  des  faits  qui  démontrent  que  l'asthme  deKopp 
est  un  accident  de  l'éclampsie  ,  et  M.  Hérard  (3) ,  tout  en  conservant  à  la  maladie 
le  nom  de  spasme  de  la  glotte,  a  mis  hors  de  doute  ce  fait ,  que  les  accidents  qoi 
constituent  ce  spasme  appartiennent  à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  ici. 

Cependant  M.  C.  Ozanam  (A),  dont  j'ai  déjà  cité  les  importantes  recherches,  ne 
partage  pas  cette  opinion.  U  se  fonde  d'abord  sur  ce  que  les  convulsions  qui  accooh 
pagnent  le  spasme  de  la  glotte  sont  quelquefois  compliquées  de  contracture  des  extré- 
mités. Mais  je  crois  que  ces  contractions  n'ont  pas  l'importance  qu'il  leur  donne, 
car  elles  me  paraissent  avoir  été  exagérées  dans  la  description  qu'en  ont  présentée 
les  auteurs  allemands.  £n  second  lieq,  il  donne  comme  signes  différentiels  précisé- 
ment les  symptômes  du  spasme  de  la  glotte  :  suffocation,  sifflement  du  larynx,  etc.  ; 
mais  c'est  poser  en  fait  ce  qui  est  en  question.  Nous  disons  en  effet  :  Si  la  convul- 
sion éclamptique  envahit  le  larynx,  il  y  a  spasme  de  la  glotte.  U  faudrait  prouver 
que  la  convulsion  n'est  pas  éclamptique.  N'oublions  pas,  d'ailleurs,  que  dans  de 
cas  d'éclampsie  non  douteuse ,  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  noté  des  phénomènes 
analogues  du  côté  de  la  respiration.  Je  crois  donc  qu'on  peut  persister  dans  l'inter- 
prétation des  faits  telle  que  je  l'ai  donnée. 

Voici,  d'après  cela,  comment  on  peut  établir  les  diverses  divisions  de  l'édampsie: 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  convulsions  générales  prédominent  et  le  troobte 
de  la  respiration  n'est  pas  porté  jusqu'à  une  suffocation  complète  :  c'est  Véclampsie 
générale  proprement  dite.  Dans  d'autres ,  un  ou  plusieui*s  membres  sont  seab 
atteints  de  convulsions  :  c'est  Véclampsie  partielle  proprement  dite.  Dans  quelques 

(1)  Voy.  t.  I,  art.  Asthme  ihymque. 

(3)  De  l'asthme  tk\^mique  en  raftport  avec  le$  oomv.  (Joum.  de  méd,), 
(3)  Du  spasme  de  la  glotte,  thèse.  Paris,  janvier  1847. 

(4)  Loc.cil.,  p.  175. 
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uns ,  aux  convulsions  des  membres  et  du  tronc  se  joint  une  suOocation  qui  peut 
aller  jusqu'à  l'asphyxie  :  c'est  la  forme  de  l'asthme  de  Kopp  ou  du  spasme  de  la 
glotte  qui  est  la  plus  ordinaire ,  c'est  Yéclampsie  avec  suffocatim,  comme  j'ai  pro- 
posé de  l'appeler.  Dans  certains  cas,  la  convulsion  n'pccupe  que  le  larynx  et  l'isthme 
du  gosier,  c'est  une  forme  d'éclampsie  partielle,  forme  rare  qu'on  a  particulière- 
ment envisagée  quand  on  a  décrit  V asthme  thymique  et  le  spasme  de  la  glotte  ; 
c'est  la  première  forme  admise  par  M.  Hérard.  En  pareil  cas,  les  convulsions  res- 
tent bornées  à  la  partie  supérieure  deç  voies  respiratoires,  comme  dans  d'autres 
elles  sont  bornées  aux  extrémités  ou  à  un  seul  membre  ;  et  si  l'on  n'a  pas  le  droit  de 
faire  une  maladie  particulière  de  ces  derniers  cas,  pourquoi  aurait-on  celui  de  sépa- 
rer le  spasme  de  la  glotte  de  l'éclampsle,  à  laquelle  il  appartient  évidemment  ?  Enfin, 
d'autres  fois  c'est  la  convulsion  du  diaphragme  qui  cause  la  suffocation ,  et  c'est  la 
seconde  forme  reconnue  par  M.  Hérard. 

£n  classant  ainsi  les  faits,  tout  devient  facile  à  comprendre,  et  ces  maladies  par- 
ticulières, bizarres,  qu'on  observe  dans  un  pays  et  non  dans  l'autre,  rentrent  par- 
faitement dans  les  faits  connus. 

Lorsque  la  suiïocation  est  poussée  jusqu'à  l'asphyxie,  on  reconnaît  facilement  la 
contraction  spasmodique  du  larynx  ;  les  mouvements  respiratoires  deviennent  irré- 
guliers, il  y  a  de  l'écume  à  la  bouche,  j)uis  les  inspirations  s'accélèrent,  deviennent 
entrecoupées,  incomplètes  ;  la  face  est  livide,  la  peau  du  reste  du  corpgest  violacée, 
le  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  les  extrémités  se  refroidissent,  et  si  cet  état  persiste,  le 
malade  succombe.  Tous  ces  phénomènes  ne  doivent-ils  pas  être  considérés  comme 
le  résultat  du  spasme  de  la  glotte,  des  muscles  inspirateurs  et  du  diaphragme  ? 

Les  autres  symptômes  signalés  par  les  auteurs  sont  purement  accidentels, 
M.  Brachet,  qui  les  a  étudiés  particulièrement,  mentionne  des  douleurs  souvent 
aiguës  qui  résulteraient ,  selon  lui ,  du  tiraillement  des  filets  nerveux  ;  des  ecchy- 
moses qui  peuvent  être  produites  par  les  contusions  que  se  fait  le  malade  pendant 
les  convulsions,  ou  par  l'extravasation  du  saug  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
conséquence  de  la  stase  de  ce  liquide,  lorsque  la  respiration  est  très  embarrassée  ; 
la  rupture  des  tendons,  la  courbure  anormale  des  os,  les  fractures,  les  luxations  qui 
résultent  de  la  contraction  exagérée  des  muscles  convulsés.  Il  faut  y  Joindre  les 
diverses  paralysies,  les  atrophies  musculaires,  les  arrêts  de  développement  qui  ré- 
sultent des  lésions  du  cerveau  ou  des  méninges,  produites  par  les  hémorrhagies,  et 
que  M.  C.  Ozanam  a  particulièrement  signalées,  comme  conséquences  importantes 
de  la  maladie. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  ces  derniers  symptômes,  car  il  vaut  mieux 
s*étendreavec  quelques  détails  sur  la  marche  de  la  maladie,  très  utile  à  connaître. 

I  ZT.  —  llwrche,  dorée,  termlnaiion  éb  la  wMiUidU. 

Pour  bien  comprendre  la  marche  de  l'éclampsie,  il  faut  examiner  à  part  la  ma- 
ladie en  général,  et  les  attaques  ou  accès  de  convulsion  en  particulier.  C'est  une 
question  de  savoir  si  l'on  peut  regarder  comme  une  éclampsie  des  attaques  mul- 
tipliées qui  surviennent  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées.  MM.  RiUiet 
et  Barthez  pensent  avec  Baumes  (1)  que,  lorsqu'il  y  a  plusieurs  attaques  à  certains 
inrervalles,  il  s'agit  d'une  épilepsie  :  «  Nous  ne  voyons,  en  effet,  disent  ces  auteurs, 

(4 )    Trmié  dê$  convultiomt  dm$  Venfamce,  Paris,  iSO%  p.  43S» 
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d*dQtre  dissemblance  entre  Tépilepsie  et  les  convulsions  violentes ,  que  le  retoor 
des  accès;  car,  lorsque  Téclampsle  est  intense,  les  symptômes  de  Tattaque,  pris 
un  à  un,  ou  envisagés  dans  leur  ensemble  sont  identiques  à  ceux  de  Taccès  épi- 
leptique.  »  Si  cette  manière  de  résoudre  la  question  était  parfaitement  juste,  on 
ne  voit  pas  pourquoi  on  séparerait  de  Tépilepsie  l'attaque  d'éclampsie ,  même  lors- 
qu'elle est  unique.  J'examinerai  ce  point  en  parlant  du  diagnostic  Quant  à  pré- 
sent, je  crois  que,  sans  entrer  dans  cette  discussion,  on  peut,  en  se  rappelant  seu- 
lement certains  faits,  dire  que  ce  jugement  de  MM.  Barthez  et  Rilliet  est  oo  peu 
trop  absolu.  Sans  doute,  il  est  ordinaire  de  voir  Téclampsie  se  produire  uoe  seule 
fois  ;  mais  les  faits  ne  manquent  pas  dans  lesquels  le  même  enfant ,  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées,  a  été  pris  de  convulsions  essentielles,  deux,  trois,  et  même 
quatre  fois,  pour  n'en  plus  présenter  ensuite,  ce  qui  porte  à  croire  qu'il  ne  s'agis- 
sait pas  d'une  épilepsie  véritable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  douter  que,  dans  les  cas  les  plus  fréquents,  il  n'y 
ait  qu'une  seule  attaque  d'éclarapsie.  Dans  ceux  où  il  y  en  a  plusieurs ,  les  inter- 
valles sont  ordinairement  si  grands ,  on  voit  les  convulsions  se  déclarer  sons  des 
influences  si  diverses,  qu'on  ne  peut  pas  regarder  ces  attaques  comme  faisant  par- 
tie de  la  même  affection  ,  mais  seulement  comme  étant  des  atteintes  répétées  do 
même  mal,  pas  plus  qu'on  ne  regarde,  comme  ayant  eu  une  seule  maladie ,  un  su- 
jet qui  a  été  plusieurs  fols  en  proie  à  une  angine.  C'est  donc  uniquement  de  la 
marche  des  attaques  que  nous  devons  nous  occuper. 

Il  est  rare  qu*une  attaque  se  compose  d'un  seul  accès.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  oo 
voit  l'enfant  contracter,  contouraer  ses  membres,  se  roidir,  tourner  ses  yeux  daiB 
leur  orbite,  puis  souvent  revenir  à  son  état  primitif  au  bout  de  très  peu  de  temp& 
Quelquefois  néanmoins,  dans  ces  attaques  si  courtes ,  on  observe  le  trouble  de  la 
respiration  signalé  plus  haut.  Presque  toujours,  au  contraire,  il  y  a  plusieurs  accès 
qui  forment  une  attaque.  Les  convulsions  se  manifestent,  puis  l'enfant  rentre  daie 
le  repos.  Une  contrariété,  la  douleur,  l'action  de  boire,  provoquent  souvent  ces  ac- 
cès qui  se  produisent  plus  souvent  encore  sans  cause  connue  Ces  accès  peuieat 
avoir  lieu  plusieurs  fois  en  un  quart  d'heure,  et  quelquefois  rester  plus  d'une  heure 
sans  se  montrer.  Ils  sont,  dans  quelques  cas,  très  multipliés.  MM.  RiUiet  et  Bar- 
thez ont  remarqué  qu'ils  sont  ordinairement  fréquents  au  début,  et  vont  ensuite 
en  diminuant  à  la  fois  de  durée  et  de  fréquence.  Dans  les  intervalles,  les  enÊtots 
sont  plus  ou  moins  bien ,  suivant  la  cause  à  laquelle  on  peut  attribuer  les  codtuI- 
sions.  11  est  des  cas  où  l'on  a  vu  les  convulsions  plus  ou  moins  violentes  se  proleDger 
pendant  des  heures  entières,  toutefois  avec  des  rémissions,  car  autrement  les  en- 
fants ne  tarderaient  pas  à  succomber,  surtout  lorsque  la  respiration  est  très  embar- 
rassée pendant  les  convulsions. 

«  La  durée  d'une  attaque  d'éclampsie,  disent  MM.  Rilliet  et  Barthez,  est  extrê- 
mement variable;  il  est  impossible  de  rien  dire  de  général  à  cet  égard.  Ainsi  DO0 
l'avons  vue  se  prolonger  de  cinq  minutes  à  douze  heures.  Les  auteurs  aflSnnent 
que  certaines  attaques  peuvent  persister  pendant  plusieurs  jours.  » 

La  terminaison  de  l'éclampsie  a  lieu  par  la  guérison  plus  fréquemment  qu'on 
ne  le  croit,  lorsque  l'affection  est  idiopathique.  La  grande  terreur  qu'inspirent  les 
convulsions  en  général  vient  de  ce  qu'on  n'a  ordinairement  pas  distingué  les  cas. 
U  est  certain  que  les  convulsions  symptomatiquen  d'une  aSèction  cérébrale  sont  des 


Digitized  by  VjOOQ IC 


ÈCLÂIIPSIE  DBS  KNFâNTS.    ^  DIAGNOSTIC.  629 

plus  gi'aves  ;  noua  ravonsvu  dans  les  articles  précédents.  Celles  qui  sont  sympathi- 
ques ont,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  terminaison  moins  fréquemment  fa« 
taie;  et  enlin  les  convulsions  dont  il  est  principalement  question  dans  cet  article, 
sont  ceUes  qui  se  terminent  le  moins  fréquenmient  par  la  mort.  Lorsque  la  convul- 
sion idiopathique  est  partielle,  la  terminaison  est  ordinairement  heureuse,  à  moins 
qu'il  ne  s'agisse  du  spasme  de  la  glotte,  dans  lequel  la  maladie  se  termine  par  asphyxie, 

§  ▼.  —  IêMohm  anatomîqaet. 

Puisque  nous  avons  admis  que  l'éclampsie,  dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons, 
est  essentielle,  il  est  évident  que  nous  ne  devons  pas  tenir  compte  des  lésions  anatO" 
miques,  le  {dus  souvent  très  légères,  et  toujours  très  variables,  que  quelques  auteurs 
lui  ont  attribuées.  Ordinairement  elles  sont  le  résultat  de  la  convulsion  (injection 
des  méninges,  du  cerveau,  etc. ,  résultant  de  la  stase  du  sang  dans  l'asphyxie:  ec- 
chymose, etc. ,  etc.)  ;  et  lorsqu'on  ne  peut  pas  les  regarder  comme  telles,  elles  ont 
produit  l'éclampsie  sympathiquement  Or  vouloir  indiquer  les  lésions  qui  sont 
dans  ce  cas,  ce  serait,  comme  je  l'ai  dit  en  parlant  des  causes,  vouloir  passer  en 
revue  presque  toute  la  pathologie. 

§  TZ.  —  DîagnoflBei  pronotlie. 

Tons  les  médecins  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  l'éclampsie  se  distingue 
avec  la  plus  grande  facilité  de  toutes  les  autres  affections,  sauf  Tépilepsie.  Mais 
lorsqu'il  s'agit  de  cette  dernière  affection,  tout  le  monde  aussi  avoue  que  la  dis* 
tinction  est  des  plus  di£Bciles.  C'est  ce  qui  a  engagé  quelques  auteurs  à  regarder 
l'éclampsie  comme  une  véritable  épilepsie. 

Il  y  a,  sans  aucun  doute,  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  se  rapprochent 
au  point  qu'une  confusion  entre  les  deux  maladies  dont  il  s'agit  est  presque  inévi- 
table ;  mais  je  crois  qu'on  s'est  beaucoup  exagéré  le  nombre  de  ces  cas.  Presque 
toi:goiirs,  il  faut  le  reconnaître,  l'éclampsie  a  des  caractères  différents  de  l'épi-* 
lepsie  ;  cela  est  si  vrai,  que  les  médecins  qui  ont  l'habitude  d'observer  les  maladies 
des  enfants  ne  s'y  trompent  pas,  et  n'ont  pas  besoin,  pour  repousser  l'existence 
d'une  épilepsie ,  qu'il  se  soit  écoulé  un  long  temps  pendant  lequel  l'attaque  ne 
s'est  pas  reproduite.  Dans  l'épilepsie  les  prodromes  sont  plus  fréquents ,  il  y  a 
souvent  une  aura,  le  début  est  plus  subit  Dans  l'éclampsie,  les  convulsions  con* 
sistent  particulièrement  dans  une  violente  torsion  des  membres,  tandis  que  dans 
l'épilepsie  ce  sont  des  secousses  rapides;  l'attaque,  dans  cette  dernière  affection, 
a,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  une  marche  continue,  c'est-à-dire  que,  excepté 
dans  des  cas  exceptionnels  dont  je  parlerai  plus  tard,  qui  ont  eux-mêmes  une 
physionomie  propre,  on  voit  l'épileptique  tomber,  présenter  des  convulsions,  puis 
revenir  à  lui  plus  ou  moins  promptement  et  phis  ou  moins  complètement,  et  que, 
zotnoae  dans  les  cas  graves  d'éclampsie,  on  ne  voit  pas  une  convulsion,  puis  un 
intervalle  de  cahne,  puis  une  convulsion,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  l'attaque 
le  termine.  Je  dis  dans  les  cas  graves  d'éclampsie,  car  il  est  évident  que  ceux  qui 
tie  présentent  pour  tout  symptôme  que  des  convulsions  bornées  à  un  membre  ou 
m  peu  de  strabisme,  ceux  qui  appartiennent  à  l'éclampsie  partielle,  en  un  mot, 
lie  peuvent  pas  être  confondus  avec  l'épilepsie.  Dans  l'épilepsie  la  bouche  est 
îcumeuse,  la  face  est  violacée,  la  respiration  d'abord  suspendue,  puis  ^terto- 
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reuse;  le  pouls  lent,  la  sensibilité  et  là  connaissance  abolies.  Dans  réclampsie,  il  y 
a  bien  rarement  de  l'écume  à  la  bouche,  la  face  est  pâle  ou  seulement  conges- 
tionnée, la  respiration  est  rapide,  parfois  sifflante,  ordinairement  sanglotante  ;  le 
pouls  est  rapide,  la  sensibilité  et  la  connaissance  ne  sont  perdues  que  dans  les 
attaques  très  violentes,  encore  ne  le  sont-elles  qu'un  certain  temps  après  le  début 
de  Tattaque,  tandis  qne  dans  Tépilepsle  c*est  immédlatetnent  qu'elles  sont  abolies. 
C'est  là  un  signe  différentiel  très  important. 

Reste  maintenant  à  savoir  si  Téclampsie  est  essentielle,  sympathique  ou  sym- 
ptomàtjque.  Mais  oti  ne  peut  entrer  à  cet  égard  dans  de  bien  grands  détaib.  L'étude 
des  antécédents,  l'âge  du  malade,  les  symptômes  qu'il  présente  dncdté  desorgaoei 
nerveux  ou  autres,  feront  reconnaître  au  médecin  non  seulement  si  te  malalie 
est  sympathique  ou  symptomatique,  niais  encore  iè  quelle  affection  elle  est  sympa- 
thique on  symptomatique.  Les  éléments  de  ce  jugement  doivent  être  chercbés 
dans  divers  articles  qui  précèdent  ;  et  dans  cent  qnl  suivront,  j'aurai  soin,  lors- 
qu'il s'agira  d'dfîections  de  l'enfance,  de  ne  pas  négliger  cette  question  importasteL 
Les  convulsions  qui  se  maiHfestent  si  sobvent  dans  l6S  tnaladles  cérébrales  ont  été 
étudiées  avec  soin  dans  les  chapitres  précédents. 

Il  est  souvent  plus  difficile  de  dire  si  l'écUmpsie  est  réellement  essentielle;  oa 
peut,  en  effet,  croire  à  l'existence  d'une  affection  des  centres  nerveux  ou  d'ane 
maladie  occupant  nn  organe  éloigné  dont  les  symptômes  ne  seraient  pas  évldeatSu 
L'état  de  santé  dans  lequel  était  l'enfant  an  tnoment  de  Tinvasion,  et  Texamen  de 
tous  les  appareils  et  de  toutes  les  fonctions,  serviront  an  médecin  à  éublir  ofl 
diagnostic  précis. 

Pronostic,  Le  pronostic  est  très  différent,  suivant  que  Téclampsie  est  essen- 
tielle, sympathique  ou  symptomatique.  Dans  les  articles  où  J'ai  eu  à  m'occuperde 
cette  dernière,  J'ai  dit  combien  elle  est  grave.  Il  en  est  de  même  de  Féclampse 
qui  survient  dans  une  autre  affection.  Quant  à  l'éclampsie  essentielle,  elle  est, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  moins  grave  de  toutes.  Ëst-elle  partielle?  oa  â 
fout  Heu  de  croire  qu'elle  n'aura  aucune  suite  fâcheuse  ;  il  faut  néanmoins,  m 
le  pense  bien ,  faire  une  exception  pour  l'éclampsie  caractérisée  principalemesft 
par  te  spasme  de  la  glotte,  ce  spasme  entraînant  souvent  une  asphyxie  morteBe. 
Si  elle  est  générale,  elle  est  plus  grave,  et  le  pronostic  doit  s'établir  sur  l'incensiié 
des  symptômes. 

§  TZLi  -^  TwmktmamkU 

On  a  proposé  eonti^  l'éclampsie  des  trakements  sombrent  )  mais  ttialbearie»e> 
ment  la  plupart  des  aotenrs  n'ont  pas  fourni  à  l'appui  de  leors  assertioas  des  Mi 
bien  concluants  et  en  nombre  Suffisant,  et,  de  plus,  presque  tous  ont  confond! 
dans  nne  même  description  le  traitement  des  diverses  espèces  d'éclampsie  qœ 
nous  avons  admises,  quoique  rien  ne  pût  être  plus  intéressant  que  de  savoir  œ 
qni  convient  à  chacune  d'eues.  Force  noos  est  donc  de  passer  en  reTue  m 
diverses  médications,  sans  snivre  un  ordre  bien  déterminé»  et  de  cliercher  dais 
chacune  d'elles  ce  qni  convient  particulièrement  aux  espèces  dont  nous  parios 
dans  cet  article. 

Émissions  sanguines.  MM.  Rilliet  et  fiarlhez  font,  au  sujet  des  émiaions  sai- 
gaines,  des  réflexions  qui  me  paraissent  devoir  être  rsprodiàtes  ici  :  «  Les  néde- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


ÉCLAMPSIB  DES  ENFANTS.  —  TRAITEMENT.  681 

cins,  disent-ils^  qui  ne  voient  dans  les  convulsions  qu'une  congestion  cérébrale  ou 
une  méningo-encéphalile  à  son  début,  prescrivent  les  émissions  sanguines  dans 
toutes  les  formes  de  convulsion  ;  nous  nous  sommes  déjà  élevés  contre  cette  pra- 
tique. Nous  pensons  que  Ton  doit  réserver  les  émissions  sanguines  pour  certains 
cas  déterminés.  Ainsi  :  1°  lorsque  la  convulsion  est  primitive,  Tenfant  robuste,  les 
symptômes  convulsifs  portés  à  un  haut  degré,  la  face  violette,  le  pouls  petit,  l'as- 
phyxie ou  le  coma  imminents  ;  S'*  lorsque  la  convulsion  sympathique  offrant  la 
même  intensité  survient  au  début  d'une  affettion  inflammatoire...;  3**  enfin  ott 
doit  les  mettre  en  usage  lorsque  la  convulsion  sympathique  se  développe  dans  la 
convalescence  d'une  maladie  aiguë,  chez  des  sujets  peu  débilités,  ou  dans  le  cours 
d'une  névrose.  » 

Ne  connaissant  pas  la  nature  de  la  maladie,  et  surtout  n'ayant  pas  de  résumé  de 
faits  pour  nous  guider  dans  la  pratique,  notls  n'avons  rien  de  positif  à  ajouter  à 
ces  considérations.  Quant  à  la  manière  de  pratiquer  ces  émissions  sanguines,  à  la 
quantité  de  sang  à  tirer,  il  n'y  a  pas  de  règle  fixe  à  cet  égard.  C'est  au  médecin  à 
varier  les  applications,  suivant  l'âge  et  les  autres  circonstances  principales. 

Compression  des  carotides.  On  doit,  comme  les  auteurs  que  je  viens  de  citer, 
rapprocher  des  émissions  sanguines  la  compression  des  carotides,  dont  j'ai  parlé  à 
propos  des  affections  cérébrales  (1).  J'ai  donné  alors  des  détails  suflBsants  sur  la 
manière  d'employer  ce  moyen. 

M.  Grantham  (2)  conseille,  lorsque  les  convulsions  surviennent  chez  un  enfant 
dont  les  fontanelles  ne  sont  pas  encore  ossifiées,  de  pratiquer  la  compression  dk 
crâne  ^  l'aide  d'une  bande  de  calicot  suffisamment  serrée  pour  exercer  une  douce 
pression.  L'auteur  ne  cite  qu'un  cas  en  faveur  de  ce  moyen ,  qui  a  besoin  d'ÔU*e 
expérimenté  de  nouveau  avant  d'être  admis  comme  réellement  utile. 

Vomitifs  ;  purgatifs.  Plusieurs  auteurs  ont  conseillé  les  vomitifs  contre  l'é- 
clampsie.  MM.  Rilliet  et  Barthez  restreignent  l'emploi  de  ce  moyen  au  cas  où  la 
maladie  est  due  à  une  indigestion.  Dans  ces  cas,  l'action  des  vomitifs  est  des  plus 
favorables,  ainsi  que  le  prouvent  beaucoup  d'exemples,  et  entre  autres  ceux 
qu'ont  mentionnés  Guersant  et  M.  Blache.  Dans  les  autres  circonstances,  les 
Yoraitifs  ne  paraissent  pas  avoir  un  grand  succès  ;  cependant  tout  n'est  pas  encore 
dit  sur  ce  point.  Il  est  certain  que,  si  l'on  réserve  aux  cas  d'éclampsie  par  indiges- 
tion l'administration  des  vomitifs,  on  doit,  avec  MM.  Rilliet  et  Barthez,  donner  la 
préférence  au  tartre  stibié,  qui  débarrasse  le  plus  promptement  les  voies  diges- 
tîves.  On  le  donne,  suivant  l'âge,  à  la  dose  de  2 ,  3  à  5  centigramme  dans  une 
cuillerée  d'eau  ou  de  tisane.  Chez  les  très  jeunes  enfants,  on  se  contente  de  l'ad- 
ministration de  quelques  cuillerées  à  bouche  de  sirop  d'ipécQcuanha. 

Le&  purgatifs  sont  prescrits  dans  cette  affection.  On  a  suitoat  recommandé  le 
calomei,  mais  il  faut  remarquer  qu'on  l'a  presque  toujours  donné  à  dose  altérante  : 
2  on  3  centigrammes,  toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  heures.  Malgré  l'auto- 
rité de  Clarke,  de  Gœlis  (3),  de  Neumann,  etc.,  nous  devons  dire  que  l'efiBcacIté 
de  ce  moyen  est  loin  d'être  parfaitement  démontrée,  et  l'on  sait  quels  accidents  il 
peut  produire.  Lorsque  l'on  veut  prescrire  le  calomel  à  dose  pui-gative,  on  doit 

(Ij  Voy.  Méningite. 

(2)  BulL  gén,dethér,,iSZT. 

(3)  Voy.  Gaz.  méd.  de  Paris,  i83.n. 
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eu  donner  de  10  à  25  centigrammes  chez  les  jeunes  enfants;  chez  ccox  qui  ont 
plus  de  dix  ans,  on  peut  aller  jusqu'à  50  et/(0.  MM.  Rilliet  et  Barthez  conseillent 
le  mélange  suivant  : 

Tf,  Galomel 0,1 5  gram.  |  Racine  de  jalap  pulvérisée.  0,30  grâm. 

A  prendre  en  une  fois  dans  une  cuillerée  de  tisane. 

On  pent  encore  prescrire  une  goutte  d'huile  de  croton ,  si  le  calomel  ne  peut 
être  pris  et  si  Findication  paraît  très  pressante  ;  nuis  souvent  on  en  est  réduit  i 
n'administrer  que  des  lavements  purgatifs,  dont  il  serait  inutile  d'indiquer  la  coq>- 
position. 

Narcotiques.  Parmi  les  narcotiques,  ceux  qui  ont  été  particulièrement  reconi- 
mandés  sont  Y  opium ,  la  belladone  et  la  jusquiame  noire.  Personne  n'a  pins  insisté 
sur  les  heureux  effets  de  ï opium  que  de  Haen  (1).  Cet  auteur  a  cité  un  cas  de 
convulsions  chez  un  enfant,  et  fait  remarquer  que  la  maladie,  traitée  en  vain  par 
beaucoup  d'autres  moyens,  ne  céda  qu'après  l'emploi  du  narcotique. 

Les  cas  dans  lesquels  ce  remède  agit  le  mieux  sont  ceux  où  la  maladie  recounaît 
pour  cause  une  douleur  violente  quelconque.  Chez  les  très  jeunes  enfants,  il  faoi 
se  contenter  de  donner  le  sirop  de  pavot  blanc  par  demi-cuillerée  ou  par  cuilJerér 
à  café,  de  deux  en  deux  heures  ou  à  des  intervalles  plus  éloignés,  et  de  surveiller 
l'effet  de  ce  médicament.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  la  dose  de  ce  sirop  sera  ali- 
mentée, ou  bien  on  prescrira  V extrait  d'opium  dans  une  potion  ordinaux.  Ce^ 
en  un  mot,  au  médecin  à  graduer  l'énergie  de  ce  moyen  suivant  l'intensité  de  U 
maladie,  l'âge  et  les  forces  du  malade.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  faut  agir  a^ec 
prudence  et  éviter  de  dépasser  les  limites,  car  il  est  des  enfants  chez  lesquek  k 
narcotisme  se  produit  très  facilement 

M.  Brachet  recommande  la  morphine  et  ses  préparations.  Ce  médicament  peut 
être  employé,  mais  avec  beaucoup  de  prudence.  On  pourra  donner  une  ou  plu- 
sieurs cuillerées  à  café  de  sirop  A' acétate  de  morphine,  en  en  surveillant  atteotive- 
ment  les  effets. 
La  belladone  doit  être  administrée  conome  dans  la  coqueluche  (2). 
Quàntii  h  jusquiame  noire,  elle  fait  partie  d'une  formule  recommandée  par 
M.  Brachet,  et  dans  laquelle  entre  l'oxyde  de  zinc  ;  je  la  donnerai  plus  loin. 

Je  pourrais  encore  citer  le  datura  stramonium ,  mais  il  n'y  aurait  aucune  utilkt 
à  multiplier  ces  indications,  lorsque  les  faits  positifs  nous  manquent 

Antispasmodiques.  Comme  on  devait  bien  s'y  attendre,  les  caitispasntodiques 
n'ont  pas  été  oubliés  dans  l'affection  dont  nous  nous  occupons ,  et  parmi  les 
remèdes  de  cette  nature,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été  plus  généralement  recoo- 
mandé  que  V oxyde  de  zinc.  C'est  Gaubius  qui ,  le  premier,  a  vanté  les  bons  eiets 
de  ce  médicament,  prescrit  ensuite  par  la  plupart  des  médecins  qui  se  sont  om- 
pés  des  maladies  de  l'enfance.  Je  citerai  entre  autres  GuersantetM.  Brachet;  Ir 
premier  recommande  le  mélange  suivant  : 

If.  Extrait  de  jusquiame  noire.  0,20  gram.  |  Oxyde  de  zinc 0,10  gram. 

Divisez  en  douze  doses  égales,  dont  on  fait  prendre  une  toutes  les  deux  heures. 

(f  )  RaUo  medendi,  i.  II,  p.  294. 

(2)  Voy.  Tarticlc  consacré  à  cette  aflection. 
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On  peut  augmenter  un  peu  la  quantité  de  ces  deux  médicaments  :  ainsi ,  pres- 
crire 0,15  grammes  d'oxyde  de  zinc  et  0,30  grammes  de  jusquiame  ;  mais  M.  Bra- 
chet  recommande  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  0,50  grammes  de  l'une  et  de  l'autre 
de  ces  substances. 

Le  docteur  Zangerl  (1)  donne  V oxyde  de  zinc  seul  à  la  dose  d'un  à  trois  centH 
grammes  toutes  les  deux  heures. 

Il  serait  très  difficile,  avec  les  documents  que  nous  possédons,  de  se  prononcer 
formellement  sur  la  valeur  de  ces  moyens. 

Le  docteur  John  Mason  Good  préfère  le  sulfate  de  zinc  à  l'oxyde,  et  le  prescrit 
delà  manière  suivante  : 

Tf  Sulfate  de  zinc 0,15  gram.  |  Émolsion  d'amandes  amères..  100  gram. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée. 

Enfin  le  docteur  Hauke  prescrit  V hydrochlorate  de  zinc.  U  faudrait  des  faits 
plus  précis  que  ceux  que  nous  connaissons  pour  dire  quel  est  celui  de  ces  médica- 
ments auquel  on  doit  donner  la  préférence. 

Le  docteur  Joei^  (2)  recommande  particulièrement  le  musc ,  qu'il  administre 
ainsi  qu'il  suit  : 

Of,  Infusion  de  mélisse 1 20  gram.  |  Musc 0,15  à  0,20  gram. 

A.  prendre  par  cuillerées  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Kretschmar  (3)  employait  le  camphre  uni  à  l'éther  sulfuriquc,  ainsi  qu'il  suit  : 

:^  Camphre 0,50  gram.  |  Éther  sulfurique 8  gram. 

Dose  :  une,  deux  ou  trois  gouttes  tous  les  quarts  d'heure,  suivant  l'âge. 

Je  pourrais  multiplier  beaucoup  ces  citations,  et  mentionner  le  succinate  d'am- 
moniaque reconmiandé  par  Gcelis;  Vassa  fœtida^  le  castoréum,  etc.;  mais  conmie 
nous  n'avons  sur  l'emploi  de  ces  moyens  que  des  renseignements  incomplets,  il 
suffit  de  cette  indication. 

V acide  pnmique  est  un  médicament  qui  a  été  maintes  fois  conseillé  ;  le  docteur 
Relier  l'a  principalement  mis  en  usage  dans  l'éclampsie  des  enfants,  dont  nous 
nous  occupons  ici  ;  mais  c'est  une  substance  dangereuse,  qu'il  ne  faut  employer 
qu'avec  beaucoup  de  précaution.  On  peut  prescrire  la  potion  suivante  : 

^  Acide  prussique de  Robiquet.  )  44  «  ^.^  I  Eau  de  fleurs  d*oranger 2  gram. 

Alcool ] "^«^•™- 1 

Mêlez.  Dose  :  de  deux  à  trois  gouttes,  trois  fois  par  jour,  et  quatre  gouttes  pour  les  en- 
fants mi  peu  âgés. 

Toniques  ;  ferrugineux.  Lorsque  l'on  peut  attribuer  l'éclampsie  à  une  débilita- 
lion  générale,  à  une  anémie  évidente,  il  est  ordinaire  d'administrer  des  toniques 
tels  que  le  quinquina  en  particulier,  et  surtout  des  préparations  ferrugineuses.  Je 
n'insisterai  pas  sur  la  manière  de  donner  ces  substances  dont  j'ai  eu  tant  de  fois  à 
parler  ;  je  dirai  seulement  que  les  toniques  et  les  ferrugineux  ne  peuvent  pas  être 

il)  Uéber  die  Convulsion  im  kindlisch.  AUer. 
(2)  Kinderkrank,,  p.  297. 
(  3)  Hom's  A rchiveSf  1 80 1 . 
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considérés  comme  des  moyens  qui  doivent  être  dirigés  contre  les  attaques  elies- 
mêmes.  Il  faut  alors  une  médication  active,  et  qui  ne  demande  pas  un  temps  trop 
long  pour  produire  son  effet  Les  toniques  et  les  ferrugineux  ne  doivent  donc  être 
considérés  que  comme  des  moyens  propres  à  raffermir  la  constitution  et  à  préteoir 
de  nouvelles  attaques  d*éclampsie. 

Moyens  divers.  Je  me  contenterai  maintenant  d*iudiquer  d'une  manière  som- 
maire un  certain  nombre  d'autres  moyens  que  Texpérience  ne  nous  permet  pas 
encore  d'apprécier  d'une  manière  convenable.  Le  carbonate  de  potasses  été  re- 
commandé particulièrement  par  Hamiltoû,  et  administré  comme  il  suit  : 

if.  Sous-earbonate  de  potasse.  • .  4  gram.  |  Eau  distillée 90  gram. 

Dose  :  de  dix  k  quarante  gouttes  dans  la  Journée. 

On  a  prescrit  la  poudre  de  feuilles  d'oranger,  vantée  par  de  Haen  ;  Yarmoiiif, 
à  laquelle  plusieurs  auteurs  allemands  accordent  beaucoup  de  confiance,  et  qw 
Biermann  (1)  prescrit  à  la  dose  de  0,03  à  0,05  graii.mes  d'heure  en  heore,  d'abonl, 
puis  de  0,10  grammes  aux  mêmes  intervalles;  la  digitale,  le  ptwsphore,  leiW- 
fure  de  potasse,  Vacétate  de  plomb,  la  noix  vomique,  V acupuncture,  etc. 

Excitants.  Les  médicaments  excitants  ont  été  presque  aussi  généralement  pres- 
crits que  les  antispasmodiques,  à  l'intérieur  ;  on  donne  soil  la  teinture  de  cœmdle 
ou  de  gingembre,  soit  Valcali  volatil,  comme  le  propose  Ghambon  (2).  Ces  icio- 
tures  doivent  être  données  à  la  dose  de  cinq  à  dix  gouttes,  et  plus,  suivant  Fâge 
des  enfants.  Quant  à  Y  ammoniaque,  Charobon  l'unit  an  laudanum,  et  la  prescrit 
à  la  dose  de  quatre  à  huit  gouttes  dans  une  potion. 

On  peut  aussi  faire  inspirer,  à  l'aide  de  linges  imbibés  qu'on  place  sous  les  na- 
rines, des  substances  ^  odeur  forte,  comme  V  acide  acétique,  Y  ammoniaque,  Yéther. 
C'est  surtout  lorsque  la  perte  de  connaissance  se  prolonge  qu'on  a  reeours  I  ces 
moyens. 

Chloroforme.  Le  docteur  Simpson  s'est  servi  avec  succès  du  chloroforme  dian» 
enfant  de  dix  jours,  qu'il  tint  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures  sous  l'infloeKe 
de  cet  agent  anesthésique,  en  versant  de  temps  en  temps  sur  un  mouchoir  ooe 
petite  quantité  de  ce  licjnide  et  en  le  hii  approchant  de  la  face.  Après  ceue  loogne 
éthénsation*  les  accès  de  convuMons  disparurent  complètement  (3). 

Application  du  froid.  Comme  dans  toutes  les  affectiofls  qui  préMOtetit  un  gnad 
trouble  des  fonctions  nerveuses,  on  a  eu  recours,  dans  l'éclampsie,  à  TapplicatioB 
du  froid,  soit  à  l'aide  de  compresses  froides  sur  ta  tête,  soit  à  l'aide  d'affusim 
froides.  Tout  le  monde  a  cité  un  cas  rapporté  par  le  docteur  John  Mason  Good(6), 
et  dans  lequel  ce  médecin  réussit  à  faire  cesser  une  attaque  d'éclanupsie  ee  fn- 
nant  l'enfant  tout  nu  dans  ses  bras,  et  en  l'exposant  à  l'air  frais  par  une  feoètit 
ouverte. 

L'application  du  froid  est  peut-être,  de  tous  les  moyens,  celui  qui  demande  le 
plus  de  prudence.  S'il  est  vrai,  comme  je  l'établirai  dans  te  résumé  du  traitemeot, 
que  les  indications  varient  beaucoup  suivant  les  cas,  on  conçoit,  en  effet,  combia 

(1)  Hufeland's  Joum.,  1834. 

(2)  Des  maladies  des  enfants.  Paris,  an  vu,  1. 1. 
(3;  Joum.  des  conn.  méd.-^hir.,  V  juillet  1852. 
(4)  Thestudy  ofmedicine.  London,  1822. 
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il  faut  apporter  de  «oiu  dans  Texamen  des  malades  auxquels  on  veut  appliquer  une 
médication  énergique,  et  qui,  si  l'oti  se  trompe,  si  Ton  choisit  mal  les  cas,  peut 
avoir  des  conséquences  funestes. 

Les  irritants  cutanés  :  les  frictions  excitantes,  les  vésicatoires,  les  sinopismes 
promenés  sur  les  jambes,  sur  la  partie  postérieure  du  troflc,  sur  la  tétc,  ont  été 
prodigués  dans  cette  maladie.  Je  crois  que  c'est  un  abus.  Il  y  a  sans  doute  des  cas 
où  Tenfant  étant  débilité  et  la  perte  de  connaissance  persistant  depuis  longtemps, 
on  peut  espérer  que  ces  moyens  agiront  dfflcaccmcnt  en  réveillant  l'organisme 
tombé  dans  la  prostration  ;  mais  d'abord  rien  ne  prouve  qu'on  ait  obtenu  de  véri- 
tables succès  de  cette  manière  ;  et  ensuite  il  y  a  tant  de  cas  où  ces  moyens  eux- 
mêmes  produisent  une  grande  excitation,  et  même  des  convulsions  chez  les  en- 
fants, qu'on  ne  doit  pas  se  hâter  d'y  recourir.  Quant  à  la  pommade  d" Autenrieth, 
dont  1  application  est  très  douloureuse,  aux  sétons,  aux  cautères,  aux  moxas,  je 
pense  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ces  moyens  doivent  être  bannis  do  trai- 
tement de  Téclampsie  des  enfants,  parce  que  leur  efficacité  n'est  nullement  démon- 
trée, et  aussi  parce  qu'ils  occasionnent  une  douleur  qui,  par  elle-même,  est  une 
cause  de  convulsions,  et  plus  tard  produisent  des  cicatrices  diiïonnes. 

Réstmé,  Tel  est  le  traitement  actif  de  l'éclampsie  chez  les  enfanta  On  voit  que, 
si  l'on  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question  de  thérapeutique,  on  Ta  fait  avec 
si  peu  de  méthode,  que  le  praticien  qui  veut  agir  en  connaissance  de  cause  se 
trouve  embarrassé  à  chaque  pas.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  recomman- 
der de  rechercher  avec  soin  quelle  est  la  cause  de  l'éclampsie,  afm  d'agir  en  con- 
séquence. Ce  précepte  s'applique  principalement  à  l'éclampsie  sympathique  et  à 
l'éclampsie  symptoinatique.  Il  est  évident,  en  effet,  que,  si  la  maladie  est  causée 
par  la  douleur  que  produit  une  dent  dont  la  sortie  est  difficile,  c'est  à  favoriser 
cette  sortie  que  doit  tendre  presque  tout  le  traitement,  et  que,  s'il  s'agit  de  con- 
vulsions survenues  dans  le  cours  d'une  affection  cérébrale,  ce  n'est  pas  à  des  anti- 
spasmodiques, mais  à  des  moyens  propres  a  combattre  l'affection  première  qu'il 
faut  avoir  recours.  Mais  j'ai  déjà,  dans  plusieurs  des  articles  précédents,  traité  ces 
questions. 

n  est  beaucoup  plus  difficile  de  signaler  les  indications  thérapeutiques  dans 
Téclampsie  essentielle  considérée  au  point  de  vue  étiologique.  D'une  part,  en  effet,  il 
est  un  assez  grand  nombre  de  cas  ou  l'on  ne  peut  pas  remonter  à  la  cause  de  la 
maladie,  et,  de  l'autre,  quand  on  a  pu  y  remonter,  on  n'est  pas  toujours  sûr,  à 
beaucoup  près,  de  tirer  un  grand  parti  de  cette  connaissance.  Je  suppose,  en  effet, 
qu'il  s'agisse  d'un  cas  d'éclampsie  à  la  suite  d'une  grande  frayeur,  d'une  vive  co- 
lère ;  que  fera  le  médecin,  quand  il  sera  instruit  de  ces  circonstances,  de  plus  que 
ce  qu'il  aurait  fait  sans  les  connaître?  Mais,  en  revanche,  il  est  des  cas  fort  simples 
dans  lesquels  une  investigation  suffisante  peut  être  de  la  plus  grande  utilité.  Tous 
les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l'enfance,  et  Baumes  en  particu- 
lier, recommandent  de  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  s'il  n'y  a  pas  une  cause 
mécanique  aux  convulsions  souvent  très  effrayantes  pour  lesquelles  on  est  appelé. 
Ainsi  on  doit  rechercher  si  l'enfant  n'est  pas  trop  serré  dans  ses  langes ,  dans  ses 
bandages  ;  s'il  n'est  pas  piqué  par  une  épingle;  s'il  n'a  pas  sur  la  surface  du  corps 
une  petite  écorchure,  une  petite  plaie  inaperçue  ;  en  un  mot,  si  une  partie  de  son 
corps  n*est  pas  incessamment  le  siège  d'une  douleur  ou  d'une  gêne  plus  ou  moins 
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vive.  £u  enlevant  la  cause,  on  enlève  Feffet  dans  ces  cas  sioiples.  11  en  est  de 
même  de  la  température  de  la  chambre,  du  défaut  d*air.  Goersant  et  M.  Hhtbt 
nous  apprennent  qu'ils  ont  vu  disparaître  promptement  une  atta^e  d'édampsie 
chez  un  jeune  enfant  couché  dans  une  chambre  basse  fortement  chaaffte,  rien 
qu*en  le  transportant  dans  une  pièce  plus  vaste,  et  où  la  température  était  moins 
élevée. 

On  peut  résumer  ce  qui  Tient  d*être  dit,  en  indiquant  les  précantâons  gênérdei 
qui  doivent  être  prises,  ainsi  qu'il  suit  : 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS   LES    CAS  D'ÊCLAMPSIE 
CHEZ   LES   ENFANTS. 

DébaiTasser  promptement  les  enfants  des  langes  ou  des  Yétements  qui  ks 
serrent 

Enlever  tout  ce  qui  peut  les  blesser  ou  leur  causer  une  douleur  vive. 

Éloigner  toute  cause  d*irritation  morale. 

Soustraire  le  petit  malade  à  une  température  trop  élevée. 

Si  la  pièce  où  il  est  placé  est  trop  petite,  établir  une  ventilation  snflBsante,  oo 
mieux  le  transporter  dans  une  chambre  plus  vaste. 

Combattre  Tindigestion,  la  constipation,  on  toute  autre  cause  semblable  à  la- 
quelle on  pourrait  rapporter  la  maladie. 

Traitement  prophylactique.  Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de  donner, 
à  propos  du  traitement  prophylactique,  le  passage  suivant  de  Goersant  et 
M.  Blache,  qui  résume  très  bien  tout  ce  qu*on  peut  dire  sur  ce  sujet  :  «  L*éloigne- 
ment,  disent  ces  auteurs ,  des  causes  capables  d*y  donner  lieu  (k  réclampsie)  se 
trouve  encore  ici  au  premier  rang  des  agents  prophylactiques.  Un  régime  doux, 
léger,  tempérant,  Tusage  fréquent  des  bains  tièdes  ou  frais,  rendus  plus  eflBcaces 
en  faisant  en  même  temps  des  aspersions  fivides  sur  la  tête,  quelques  prises  de 
calomel,  seul  ou  associé  à  Voxyde  de  zinc  et  \  la  valériane,  un  exutoire  placé  aa 
bras  ou  à  la  nuque,  tels  sont  ensuite  les  divers  moyens  qu*on  doit  conseiller  anx 
enfants  qui  sont  sujets  à  Téclampsie.  Sous  l'influence  d'un  pareil  traitement,  mo- 
difié d'ailleurs  d'après  les  indications  particulières,  nous  avons  vu  plus  d'une  foê, 
soit  à  l'hôpital,  soit  en  ville,  des  attaques  d'éclampsie  chronique  s'éloigner  peo  ï 
peu  et  même  disparaître  complètement. 

»  On  pourrait  essayer  aussi  contre  celles  qui  sont  le  plus  rebelles,  et  qui  se  rap- 
prochent en  quelque  sorte  de  l'épilepsie,  l'administration  de  la  térébenthine  à  Fin- 
térieur,  dont  M.  Foville  a  retiré  des  avantages  marqués  dans  le  traitement  de  cette 
dernière  affection.  » 

On  voit  que  ces  conseils  sont  en  grande  partie  donnés  à  priori,  et  d*après  des 
indications  fournies  par  la  nature  présumée  des  s^'mptômes,  ou  par  les  causes 
probables  ;  mais  dans  l'état  actuel  de  la  scieïice,  il  n'est  pas  possible  d'exposer  avec 
plus  de  précision  le  traitement  prophylactique. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Traitement  curatif  :  Émissions  sanguines;  compression  des  carotides;  com- 
pression du  crâne  ;  vomitifs,  purgatifs  ;  narcotiques;  antispasmodiques  ;  acide  près- 
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fue;  tOQÎqaes,  ferragineax;  moyens  diycrs  (carbonate  de  potasse,  armoise,  di- 
taie,  etc.)  ;  excitants  ;  chloroforme;  application  du  froid  ;  irritants  cutanés. 
Traitement  prophylactique  :  Régime  ;  bains  ;  exutoires,  etc. 

S""  ÊCLAMPSIE  DES  FEMMES    ENCEINTES    OU  EN  COUCHES. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  je  ne  dois  pas  m*étendre  sur  Fédampsie  des  femmes 
oases  ou  en  couches.  C'est  une  question  qui  est  traitée  particulièrement  dans  les 
iTrages  d'obstétrique,  et  je  la  passerais  complètement  sous  silence,  si  je  n'avais  à 
iiquer  quelques  traitements  spéciaux  peu  connus  des  praticiens  qui  peuvent 
mr  k  combattre  cette  affection  grave. 

Cette  espèce  d'édampsie,  désignée  par  Sauvages  sous  le  nom  A'eclampsiapar" 
rientiitm,  n'est  heureusement  pas  une  affection  très  fréquente  ;  mais  elle  ne  peut 
s  non  plus  se  ranger  parmi  les  maladies  rares. 

Causes,  Les  causes  de  celte  éclampsie  n'ont  pas  été  recherchées  avec  beaucoup 
soin.  Suivant  les  auteurs,  les  principales  causes  prédisposantes  sont  :  Y  état  pie- 
mque^  la  constitution  dite  apoplectique ,  la  grande  distension  de  V utérus,  la 
icorrhée  abondante,  Valbuminurie ,  une  première  grossesse.  A  l'exception  de 
s  deux  dernières  circonstances,  on  est  peu  fixé  sur  l'influence  réelle  des  causes 
e  je  viens  d'indiquer  ;  on  l'est  moins  encore  sur  les  suivantes,  dont  Désormeaux 
emprunté  l'énumération  à  un  travail  de  M.  Baudelocque  (1)  :  «  Vhabitation 
VIS  les  villes,  des  vêtements  étroits,  une  nourriture  trop  succulente,  Vusage  des 
iritueux,  la  constipation ,  la  rétention  des  urines ,  le  coït,  la  suppression  d'un 
IX  habituel,  le  sommeil  trop  prolongé^  le  défaut  d'exercice,  la  fréquentation 
s  bals,  des  spectacles,  la  colère,  la  jalousie,  h  contrariété,  les  chagrins.  Cette 
ectioo,  ajoute  l'auteur,  règne  quelquefois  épidémiquement  et  semble  tenir  k 
oflueoce  de  la  constitution  atmosphérique.  »  On  sent  combien  des  recherches 
actes  seraient  nécessaires  pour  établir  l'exactitude  de  toutes  ces  assertions,  et  ces 
cherches  n'ont  pas  été  faites. 

On  a  pu  mieux  s'assurer  de  l'existence  de  quelques  causes  occasionnelles,  mais 
y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  établir  leur  degré  d'influence.  Pour  abréger, 
mprunte  encore  à  Désormeaux  l'énumération  suivante:  affections  morales 
Istes ,  frayeur,  colère,  joie  immodérée,  impression  des  odeurs ,  abus  des  /t- 
eurs  alcooliques.  On  a  pu  observer  chacune  de  ces  causes,  mais  dans  quelle 
oportion  ?  D'un  autre  côté,  tous  les  auteurs  conviennent  que  l'éciampsie  survient 
Dvent  sans  cause  connue. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'éciampsie  se  manifeste  ordinairement  dans 
t  accouchements  longs  et  difficiles.  «  Après  l'accouchement,  dit  Désormeaux, 
e  reconnaît  souvent  potfr  cause  la  rétention  du  placenta  ou  d'un  caillot.  »  C'est 
qui  n'est  pas  douteux  et  ce  qui  prouve  que,  quelles  que  soient  les  autres  cir- 
nstances  qui  ont  pu  agir,  il  est  presque  toujours  nécessaire,  pour  que  la  maladie 
late,  qu'il  y  ait  des  contractions  utérines  prolongées.  J'ajoute  que  des  douleurs 
yp  vives  peuvent  donner  Heu  à  cette  affection.  J'en  ai  vu  un  exemple  évident. 
lant  à  la  suppression  des  lochies,  qui  a  été  aussi  rangée  parmi  ces  causes,  nous 
ivons  rien  de  positif  à  en  dire. 
Symptômes.  Je  dois  me  borner  à  signaler  ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  l'état 

[^)   Thè$9 mr  les commlsions.  Paris,  1823. 
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des  femmes  affectées  de  convulsions  ;  car  si  je  voulais  en  donner  une  detcripiin 
détaillée,  j'aurais  d  reproduire  presque  tout  ce  que  j*ai  dit  à  j^ropos  de  l'éclampâe 
des  enfants. 

On  a  d'abord  indiqué  quelques  signes  précurseurs  qui  ne  diffèrent  pas  sensible- 
ment de  ceux  deFéciampsie  des  enfants.  Je  ferai  seulement  remarquer  Texisceiice 
des  vertiges  et  des  hallùcincUions.  Mais  ces  symptômes  perdent  beaucoup  de  leur 
valeur  brsqu^on  songe  que  souvent  Tattaque  survient  sans  qu'on  ait  pu  être  averti 
par  rien,  et  que  dans  t>eaucoup  d'autres  cas  plusieurs  d'entre  eux  existent  saos 
être  suivis  de  convulsions. 

Parmi  les  symptômes  de  l'attaque,  les  plus  remarquables  sont  ceux  qu'on  ob- 
serve quelquefois  du  côté  des  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale.  Dans 
ces  cas,  ainsi  que  l'ont  noté  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  accouchements,  oa 
voit  le  travail  marcher  avec  la  plus  grande  rapidité,  parce  que  les  contractions  uté- 
rines deviennent  très  intenses  et  presque  incessantes. 

Làperte  de  connaissance  est  complète,  et  quelquefois  les  malades  restent,  pen- 
dant un  temps  fort  long,  plongées  dans  un  coma  profond.  Il  est  fréquent  néanmoins 
de  voir  ï  ôe&  intervalles  plus  ou  moins  longs  la  connaissance  revenir,  pour  se  per- 
dre de  nouveau  complètement,  et  c'est  ce  qui  peut  avoir  lieu  à  un  assez  graod 
nombre  de  reprises. 

L'état  de  la  respiration,  de  la  circulation,  l'aspect  de  la  face ,  etc. ,  ne  ooo 
offrent  rien  qui  n'ait  été  signalé  à  propos  de  l'éclampsie  des  enfants.  Ce  sont  de 
troubles  profonds  dus  principalement  à  une  asphyxie  imminente. 

Marche;  durée;  terminaison,  «  La  maladie  a  une  durée  plus  on  moins  longue, 
dit  Désormeaux  ;  quelquefois  elle  n'a  qu'un  ou  deux  accès,  quelquefois  aussi  efle 
dure  plusieurs  jours  et  se  compose  d'une  nombreuse  série  d^ accès.  Elle  se  termine 
ou  par  le  retour  à  la  santé,  ce  qui  a  rarement  lieu  avant  que  la  matrice  soit  débar- 
rassée du  fardeau  qu'elle  contient,  ou  par  une  autre  maladie,  ou  par  la  mort  Dus 
le  premier  cas,  les  accès  cessent  tout  à  coup,  ou  s'éloignent  et  s'affaiblissent  pet 
à  peu.  S'il  y  avait  coma  et  perte  de  connaissance,  ces  symptômes  persévèrent  pb 
ou  moins  longtemps  après  que  les  convulsions  ont  cessé,  et  la  femme,  revenant  i 
elle-même,  semble  se  réveiller  d'un  long  et  pénible  sommeil....  Souvent  Péclamp- 
sie  laisse  des  suites  fâcheuses,  et  la  femme  reste  dans  un  état  de  paralysie,  de 
manie  et  de  démence  plus  ou  moins  complète.  » 

On  a  signalé  comme  lésions  anatoiniques  de  cette  maladie  l'injeaion  du  cervcn 
et  de  ses  membranes  ;  mais  ce  sont  là  des  effets  de  l'asphyxie,  et  nous  devons  dire 
que  l'éclampsie  est  une  de  ces  affections  qui  ne  laissent  pas  après  elle  d'altératioos 
organiques  qui  lui  soient  propres. 

Diagnostic.  J'aurais  à  reproduire  ici  presque  tout  ce  que  j'ai  dit  à  propos  di 
diagnostic  différentiel  de  l'éclampsie  et  de  Vépilepsie  chez  les  enfants.  Chei  b 
femmes,  il  y  en  outre  Vhystérie,  qui  peut  être  confondue  avec  les  convulsiQ» 
dont  nous  venons  de  parler.  Mais  c'est  une  question  que  je  me  réserve  de  traitera 
l'article  consacré  à  cette  dernière  affection. 

Le  pronostic  est  grave,  non  seulement  pour  la  femme,  mais  pour  l'enfant  Soi- 
vent  celui-ci  meurt  avant  la  fin  du  travail ,  et,  dans  le  C4is  où  il  an  ive  vivant,  i) 
n'est  pas  rare  de  le  voir  succomber  peu  de  temps  après. 

Traitement.  La  plupart  des  moyens  dirigés  contre  l'éclampsie  des  enCuits  oat 
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ité  également  mis  en  us9ge  dans  l'éclampsie  des  femmes  en  travail.  Mais,  chez 
elles,  on  a  principalement  insisté  sur  quelques  uns  de  ces  moyens,  et  Ton  en  acoo- 
sefllé  d*antres  spéciaux  que  je  vais  indiquer. 

Émissions  sanguines,  La  plupart  des  auteurs  regardent  la  congestion  cérébrale 
comme  la  cause  prochaine  des  convulsions.  Il  est  plus  naturel  de  penser,  ainsi  que 
BOUS  l'âTons  dit  plus  haut,  que  cette  congestion  n*est  qu'un  résultat  de  l'asphyxie 
Gommençante  ;  mais,  quelle  que  soit  Topinion  qu*on  adopte,  il  n*en  est  pas  moins 
certain  qu'on  doit  employer  assez  largement  les  émissions  sanguines  lorsque  la 
bce  est  gonflée,  vultueuse,  lorsque  les  yeux  sont  brillants,  et  que  la  céphalalgie  est 
intense.  Par  ce  moyen  on  fait  cesser,  non  seulement  la  congestion  cérébrale,  mais 
relie  de  tous  les  autres  organes,  et  Ton  peut  surtout  espérer  de  rendre  la  respira* 
ioD  plus  libre.  La  saignée  du  bras,  du  pied,  de  la  jugulaire  piême,  peuvent  être 
mployées  dans  ce  but  ;  mais  cette  dernière  opération  peut  être  rendue  très  dif- 
iciie  par  rétat  de  convulsion  dans  lequel  se  trouve  la  malade,  Quant  aux  sangsues, 
lax  ventouses  scarifiées,  leur  application  est  moins  habituelle,  et  Ton  n'y  a  recours 
pe  dans  des  circonstances  particulières  dont  je  ne  peux  pas  m'occuper  ici. 

Les  vomitifs,  et  en  particulier  r2/>^'cac24a/}^a(Plenk),  ont  été  conseillés  dans  cette 
iéctiou.  Comme  chez  les  enfants,  ils  conviennent  principalement  lorsqu'il  y  a  des 
ignés  d'indigestion. 

La  digitale^  l'intérieur  est  recommandée  par  Hamilton,  qui  associe  son  emploi 
lavésicatoires.  Ceux-ci  sont  conseillés  par  plusieurs  auteurs  qui  veulent  qu'on 
s  applique  sur  le  cuir  chevelu.  On  n'a  cité  qu'un  très  petit  nombre  de  faits  en 
i?eur  de  cette  pratique. 

Vacide  prussiquç  a  été  mis  en  usage  chez  les  femmes  en  travail  aussi  bien  que 
bez  les  enfants;  mais  nous  n'avons  pas  de  renseignements  plus  positifs  sur  ses 
flets  dans  ce  cas  particulier. 

Je  citerai  encore  le  carbonate  de  potasse  et  la  plupart  des  antispasmodiques  in- 
Ijqoés  dans  la  première  partie  de  cet  article  (1).  On  comprendra  pour  quels  mo- 
i£s  je  n'entre  pas  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet 

V ammoniaque  a  été  recommandée  par  les  accoucheurs  hollandais.  M.  Vanaje  (2) 

ayant  eu  recours  dans  un  certain  cas,  obtint  un  résultat  favorable  ;  il  prescrit  ce 
Dédicament  comme  il  suit  : 

X^M  distUlée 260  gram.   i  Sirop  de  menthe 32  gram. 

Ammooiaqae  liquide 120  goutt.  | 

Ooe  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures. 

Ghaussier  (3)  vante  les  bons  eflets  des  bains  tièdes  prolongés,  pendant  lesquels 
m  fait  des  applications  de  compresses  imbibées  d'etm  froide  sur  la  tête.  C'est  un 
noyen  dont  il  faut  recommander  l'emploi. 

Mais  nous  avons  vu  que  c'est  presque  toujours  dans  des  cas  d'accouchement  dif- 
icile  que  se  produit  l'éclampsie.  Aussi  tous  les  accoucheurs  recommandent-ils, 
hns  les  cas  où  les  convulsions  deviennent  très  intenses ,  de  favoriser  l'accouche- 
oient ,  ou  même  de  le  provoquer  par  divers  moyens.  Ce  serait  sortir  de  mon  cadre 

(!)  Voy.  Éclampsie  des  enfants. 

(i)  Ann.  de  la  Soc.  d'étnui.  de  Roulers,  et  Joum.  des  oomi.  méd.-chir.,  16  ma»  i85i. 

(3)  Consid»  sur  les  convulsions  qui  attaquent  ks  femmes  mceiintes,  Paris,  182!i* 
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que  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet,  et  je  dois  me  contenter  d*oiie  indi- 
cation sommaire  : 

Ghaussier  conseille  de  pratiquer  sur  le  col  de  Tutéitis  des  frictions  avec  une  pom- 
made de  belladone^  la  suivante,  par  exemple  : 

:^Axooge 30  gram.  I  Elirait  de  belladone Sgran. 

Mêlez. 

Ce  remède  n*est  utile  que  dans  les  cas  où  la  difficulté  de  raccouchement  estdv 
à  la  rigidité  du  col. 

Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  Roche,  conseillent  de  recourir  â 
Tadministration  du  seigle  ergoté,  M.  Bayle  (1)  a  fait  connaître  les  succès  qs'oia 
obtenus  par  ce  moyen,  qui  ne  convient  encore  qu*à  un  cas  particulier  :  celoi  dans 
lequel  les  contractions  utérines  ont  besoin  d'être  stimulées. 

Lorsque  ces  moyens  ne  suffisent  pas ,  il  ne  faut  pas  bésiter  k  rompre  lapoch^ 
des  eaux  y  si  elle  est  encore  intacte;  à  terminer  l'accouchement  avec  la  vmn:\ 
appliquer  le  forceps;  en  un  mot,  à  employer  le  moyen  qui  paraît  le  plus  propre i 
terminer  le  plus  promptement  possible  Taccouchement.  Cette  indication  est  ni- 
saute  ici. 

Inhalations  de  chloroforme.  Nous  connaissons  maintenant  un  assez  grand  dogh 
bre  de  cas  chez  lesquels  les  inhalations  de  chloroforme  ont  complètement  disâpr 
des  attaques  d'éclampsie  chez  les  femmes  eu  couches.  Ce  moyen,  qu'il  nefaodnâ 
pas  craindre  d'appliquer,  même  aux  très  jeunes  enfants,  dans  imc  aflection  signvf, 
doit  être  vivement  recommandé.  Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  de  socm 
obtenus  par  les  inhalations;  celui  qui  a  été  rapporté  par  M.  Gros  (2)  est  soIbBi 
pour  en  démontrer  l'utilité. 

Dans  un  cas,  j'ai  fait  cesser  immédiatement  une  attaque  d'éclampsie  des  pte 
alarmantes,  causée  évidemment  par  les  douleurs,  chez  une  primipare,  par  les  iobab- 
tions  de  chloroforme.  Dès  que  les  convulsions  disparaissaient,  on  les  renouîclat 
et  l'accouchement  se  termina  heureusement  en  vingt  minutes,  à  partir  de  ce  rnooeA 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  un  résumé  de  ce  traitement,  arb 
seconde  partie  de  cet  article  n'est  elle-même  qu'un  résumé. 

ARTICLE  X. 

TÉTANOS. 

Le  tétanos  étant  une  maladie  dont  les  symptômes  sont  très  facilement  appnctf- 
bles,  ime  hidicatiou  précise,  et  même  une  description  assez  exacte  en  ont  été  dooKi^ 
dans  les  premiers  temps  de  la  médecine.  Les  caractères  du  tétanos  sont  MiesfA 
tracés  par  Hippocrate  (3)  ;  et  dans  les  siècles  suivants,  un  nombre  iuuDense  d> 
teurs  se  sont  occupés  de  cette  maladie.  Il  serait  beaucoup  trop  long  d'éooDKi^ 
même  les  principaux  travaux  sur  ce  sujet  intéressant  qui  a  Oxé  l'attention  drsc^ 
rurgiens  plus  encore  que  des  médecins,  parce  que  c'est  surtout  k  la  suite  desbi^ 
sures  et  des  opérations  chirurgicales  que  se  produit  le  tétanos.  Je  ne  donnerai  A» 

(1)  mhliothèquê  de  thérapetMqve.  Paris,  1B35,  t.  III,  p.  373. 

(2)  BuU.  gén.  de  thér..  15  Janvier  1849.  ; 
^3;  OKuvreacomit.y  trad.  par  Lillré.  Paris,  I8r»0,  t.  Vil  :  /)<•*  maUtdieSy  liv.  îîî.  rh  '- 
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1  âucuoe  citation,  d'autant  plus  que ,  dans  le  cours  de  cet  article,  j*aurai  à  indi- 
ler  les  divers  omrrages  dans  lesquels  se  trouvent  les  principaux  documents. 

On  a  proposé  plusieurs  divisions  pour  l'étude  de  cette  affection,  mais  il  n'en  est 
icune  qui  ait  pour  base  des  différences  essentielles  dans  les  s)  mptômes  ou  les  lésions 
■e  présente  la  maladie.  On  a  dû  naturdiement  et  tout  d'abord  diviser  le  tétanos  en 
ittifnatique  et  non  traumatique,  et  cette  division  est  celle  qui  a  le  plus  d'impor- 
ace.  Cendant,  en  y  regardant  de  près,  on  voit  qu'il  n'y  a  guère  que  la  cause  qui 
Ht  différente  ;  mais  comme  dans  le  tétanos  traumatique ,  l'état  et  la  nature  de  la 
lessore  fournissent  assez  souvent  des  indications  utiles  pour  le  traitement,  il  faut 
Konnaltre  que  cette  considération  étiol<^ique  a  sa  valeur,  et  que  la  division  doit 
tre  maintenue.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  mon  intention  est  de  ne  m'occuper  ici 
ue  du  tétanos  non  traumatique  ;  malheureusement  la  distinction  que  je  signale,  et 
[ui  est  admise  par  tout  le  monde,  est  loin  d'avoir  été  présente  à  l'esprit  des  auteurs 
[■and  îb  ont  tracé  leurs  descriptions ,  de  sorte  qu'il  est  souvent  impossible  de 
econnaitre  ce  qui  appartient  à  l'une  et  à  l'autre  des  espèces  dont  il  s'agit 

Tient  ensuite  une  division  établie  sur  l'étendue  du  siège  occupé  par  le  tétanos  : 
le  1^  le  tétanos  universel  et  le  tétanos  partiel:  mais  ce  sont  des  variétés  sympto> 
oatiqaes  qu'il  suffira  de  signaler  en  parlant  des  symptômes,  et  alors  je  m'occuperai 
ie  Yopisthotonos,  de  Yemprosthotonos,  etc. 

On  a  encore  divisé  le  tétanos  en  continu ,  en  continent  et  en  rémittent ,  mais  ce 
Mt  là  des  nuances  tirées  de  la  plus  ou  moins  grande  uniformité  du  symptôme 

rincipal,  la  contraction  convulsive,  et  ces  nuances  sont  trop  peu  importantes  pour 

a*il  soit  nécessaire  d'en  tenir  compte. 
Enfin  un  très  grand  nombre  d'auteurs  ont  décrit  séparément  le  tétanos  des 

omeau-nés.  Dans  cet  article,  je  décrirai  d'abord  le  tétanos  des  adultes,  puis  je 

ecbercberai  si  cette  maladie  présente  quelque  particularité  importante  dans  les 

remiers  jours  de  l'existence. 
Je  ne  poserai  pas  ici  la  question  de  savoir  si  le  tétanos  est  une  affection  qu'on 

•ive  rattacher  à  certaines  lésions  du  système  nerveux,  ou  si,  avec  Pinel  et  presque 

OQs  les  auteurs  contemporains,  il  faut  navoir  en  lui  qu'une  simple  névrose.  Je  me 

ODtenterai  de  dire  que  cette  dernière  manière  de  voir  est  celle  que  je  partage,  et 

attendrai ,  pour  exposer  les  raisons  qui  m'y  engagent,  d'avoir  à  m'occuper  des 

Wons  anatomiques  signalées  par  plusieurs  observateurs. 

§  I.  —  PéfinitioB,  tynonjmîei  fréquenoe* 

La  définition  du  tétanos  est  beaucoup  plus  difficile  que  la  plupart  des  auteurs  ne 
•raissent  l'avoir  pensé.  On  a  dit  généralement  que  cette  affection  est  caractérisée 
■r  une  convulsion  tonique,  une  contraction  permanente  d'un  plus  ou  moins  grand 
Umbre  de  muscles  du  corps,  et  par  des  douleurs  plus  ou  moins  violentes  dans  les 
Arties  convulsées.  Mais  si  l'on  se  rappelle  un  très  grand  nombre  de  faits  que  j'ai 
%oalés  dans  la  description  des  maladies  cérébrales,  on  remarquera  que  cette  dé- 
blkm  peut  s'appliquer  à  un  grand  nombre  de  cas  de  contracture,  de  raideur,  de 
iltraction  qui  se  montrent  dans  le  cours  des  diverses  maladies  des  centres  ner- 
leax,  et  que  par  conséquent  elle  manque  de  précision.  D'un  autre  côté,  il  me  pa- 
ait  bien  difficile  d'éviter  ce  défaut.  Si  l'on  réfléchit,  en  effet,  h  la  nature  de  la  ma- 

■  IV.  *i 
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ladie  dont  nous  nous  occupons,  on  voit  que  les  cas  où  il  y  a  contraction  invokNitaire 
et  permanente  des  muscles  oiïrent  entre  eux  une  ressemblance  telle  ,  que  la  ligne 
de  démarcation  devient  souvent  impossible.  Ne  serait-ce  pas  parce  que  le  tétanos 
est,  comme  plusieurs  autres  états  morbides,  tantôt  un  simple  sympttoe,  et  tantôt 
une  affection  idiopathique  essentielle,  qui  prend,  dans  ce  dernier  cas,  sa  place  ï 
part  dans  le  cadre  nosologique?  Nous  verrons  plus  tard  que  cette  manière  de  voir 
peut  servir  à  éclairer  les  questions  litigieuses  qni  se  sont  élevées  au  siyet  de  la  na- 
ture du  tétanos.  Quanta  présent,  contentons-nous  designalerTinsufiBsance  de  la  dé- 
finition admise,  tout  en  regrettant  que  Fétat  actuel  de  la  science  ne  nous  permute 
pas  de  lui  en  substituer  une  plus  complète  et  plus  précise. 

Cette  affection  n*a  guère  été  décrite  sous  d'autres  noms  qui  aient  été  asses  géné- 
ralement adoptés  pour  mériter  qu'on  les  cite.  Je  dirai  seulement  qu'elle  a  été  dé- 
signée sous  des  dénominations  qui  indiquent  ses  variétés,  comme  trismus,  opistho- 
tonoSy  etc. ,  par  des  auteurs  qui  ont  observé  des  cas  de  forme  particulière  ;  mais, 
je  le  répète,  il  n'y  a  dans  cette  synonymie  rien  de  véritablement  intéressant  pour  ks 
recherches  historiques  et  bibliographiques. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  tétanos  est  une  maladie  assez  rare, 
même  en  tenant  compte  du  tétanos  traumatique.  Nous  verrons  tout  li  l'heure  que 
sa  fréquence  varie  beaucoup  suivant  les  climats. 

§11.  —  Canies. 

Il  serait  bien  intéressant  d'avoir  sur  cette  grave  maladie  des  recherches  étiolo- 
giques  un  peu  précises  ;  mais,  sauf  quelques  renseignements  fournis  par  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  pays  chauds,  nous  n'avons  guère  que  des 
données  résultant  de  faits  isolés  ou  peu  nombreux. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Dans  les  climats  froids  et  tempérés,  le  tétanos  n'attaque  guère  que  les 
adultes.  Dans  certains  climats  chauds,  il  est  au  contraire  commun  chez  les  très 
jeunes  enfants,  sans  pour  cela  devenir  rare  chez  les  adultes,  car  c'est  précisémeot 
dans  ces  climats  que  les  blessures  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  ce  redoutable  ac- 
cident 

Sexe.  Suivant  Rochoux,  les  sujets  du  sexe  féminin  présenteraient  le  tétanos 
plus  fréquemment  que  les  sujets  du  sexe  masculin  ;  mats  il  faut  croire  que  cet  au- 
teur a  oteervé  dans  des  circonstances  particulières,  car  c'est  le  contraire  qui  a  lien, 
et  il  est  le  seul  qui  ait  avancé  une  pareille  proposition. 

M.  le  docteur  Pitre-Aubinais  (4  )  a  vu  le  téunos  se  produire  chez  les  femmes  en 
couches  au  plus  fort  de  la  fièvre  de  lait;  il  a  donné  à  cette  espèce  le  nom  de 
tétanos  puerpéral. 

Localités.  Suivant  Samuel  Cooper,  cette  maladie  se  montre  de  préférence  dans 
les  contrées  basses  et  marécageuses.  Il  est  certain  qu'il  eu  est  ainsi  dans  les  cllm^ 
chauds. 

Climats;  saisons.  Il  résulte  de  tous  les  faits  recueillis  par  les  divers  auteurs  qne 
le  tétanos  se  produit  beaucoup  plus  fréquemment  dans  les  climats  chauds,  et  sur- 

(i)  Joum.  de  la  Soc,  de  méd.  de  la  Loire^Inférieure. 
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tOQt  dans  ceux  qui  sont  remarquables  par  les  grandes  variations  de  température  ; 
aussi  cette  maladie  se  moutre-t-eile  de  préférence  dans  certains  moments  de  i*été, 
où  à  des  journées  d'une  clialeur  excessive  succèdent  des  nuits  fraîches. 

On  a  remarqué ,  principalement  dans  les  cas  de  tétanos  traumatique,  que  les 
sujets  d'une  forte  constitution  y  étaient  plus  exposés  que  les  individus  faibles  et 
débiles. 

s*  GaaMt  occastonnenes. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  les  diverses  causes  du  tétanos  traumatique ^  telles 
que  la  piqûre,  la  déchirure  des  nerfs,  etc.  ;  ce  sont  des  détails  qu'il  faut  chercher 
dans  les  livres  de  chirurgie. 

Je  dirai  seulement  que  Tapplication  d'un  caustique  de  Vienne  a  été  suivie  dans 
un  cas  signalé  par  M.  Papillaud  (1)  d'un  tétanos  mortel.  Dans  le  cas  cité  par  ce 
médecin,  il  y  avait  i/i  à  16  escarres  d'une  dimension  d'une  pièce  de  5  francs  à  une 
pièce  de  2  francs  dans  une  étendue  de  30  à  UO  centimètres  carrés. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  du  tétanos  idiopathique  ,  on  a  cité  en  première 
ligne  Yimpression  du  froid.  Dans  les  faits  qu'on  a  rapportés  en  faveur  de  cette 
opinion,  on  voit  que  tantôt  les  sujets  ont  été  exposés  5  un  froid  prolongé;  que  tan- 
tôt ils  ont  été  mouillés  et  ont  conservé  sur  eux  leurs  vêtements  humides,  et  que 
d'autres  fois  ils  ont  été  soumis  à  un  froid  vif,  le  corps  étant  en  sueur.  Quelle  est 
l'influence  proportionnelle  de  ces  diverses  applications  du  froid?  C'est  ce  qu'il  n'est 
pas  possible  de  dire.  Ce  que  l'on  peut  alCrmer,  c'est  que  dans  un  assez  bon  nombre 
d'observations,  même  de  tétanos  traumatique,  la  maladie  s'est  produite  assez  peu 
de  temps  après  cette  exposition  au  froid,  pour  qu'on  ait  été  autorisé,  surtout  en 
l'absence  de  toute  autre  cause  évidente,  à  rapporter  son  apparition  à  cette  influence. 

Il  résulte  des  recherches  de  Trnka  (2),  que  des  substances  alimentaires  indi- 
gestes, V indigestion,  V excès  des  boissons  alcooliques,  ont  été ,  dans  plusieurs  cas, 
les  seules  causes  auxquelles  on  ait  pu  rapporter  l'apparition  de  la  maladie.  Quel 
est  le  degré  d'influence  de  ces  causes?  C'est  ce  qui  reste  encore  à  déterminer  d'une 
manière  précise. 

Viennent  maintenant  des  causes  qu'il  suffit  d'énumérer,  parce  que  nous  n'avons 
sur  elles  que  les  renseignements  les  plus  vagues.  Ce  sont  les  impressions  morales 
vives,  les  excès  vénériens ,  les  vers  intestinaux,  les  flux  considérables,  leur  sup- 
pression  quand  ils  sont  habituels,  la  répercussion  des  exanthèmes,  de  la  goutte,  etc. 
Tous  les  auteurs  modernes  sont  d'accord  sur  le  peu  de  fondement  de  toutes  ces 
causes  qu'on  retrouve  dans  presque  toutes  les  maladies.  Le  docteur  Cejerchsjoeld, 
cité  par  les  auteurs  du  Compendium,  a  rapporté  des  faits  dans  le  but  de  prouver 
que  le  tétanos  peut  régner  d'une  manière  épidémique;  mais  ces  auteurs  ont  fait 
ressortir  tous  les  doutes  qui  existent  sur  la  réalité  du  fait. 

Plusieurs  médecins  ont  vu  la  cause  occasionnelle  du  tétanos  des  enfants  nouveau- 
nés  dans  l'inflammation  qui  se  manifeste  souvent  à  un  degré  assez  marqué  à  l'om- 
bilic, par  suite  de  la  séparation  du  cordon  ombilical.  M.  Thore,  dans  un  mémoire 
intéressant  que  j'aurai  à  citer  de  nouveau  plus  loin,  a  objecté  que  cette  inflamma- 

(i)  Jowm,  des  conn,  méd.-chir.,  15  février  1852. 
(2)  Conrn,  de  teUmo.  Vindob.,  1777. 
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tion  est  fréquente,  tandis  que  le  tétanos  est  rare,  au  moins  dans  nos  climats,  et 
qu*en  outre  on  voit  fréquemment  le  tétanos  précéder  cette  inflammation.  Ces  ob- 
jections ont  d'autant  plus  de  valeur  que  Ton  n*a  pas  cité,  en  faveur  de  Topink» 
qu'elles  combattent,  de  faits  véritablement  convaincants. 

§  nX.  —  Symptôme». 

Tétanos  chez  l'adulte.  —  Début.  Il  résulte  des  faits  publiés ,  que  le  tétanos 
spontané,  idiopathique,  dont  nous  nous  occupons  spécialement  ici,  se  déclare  ordi- 
nairement sans  prodromes  et  brusquement  Cependant,  en  parcourant  un  certaii 
nombre  d'observations,  on  ne  peut  s'empêcher  d'avoir  certains  doutes  à  cet  égard, 
parce  que  les  médecins  appelés  au  moment  où  les  symptômes  tétaniques  s'étaieot 
déclarés  ont  souvent  négligé  de  rechercher  avec  soin  ce  qui  s'était  passé  aupara- 
vant Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  douteux  que,  dans  un  nombre  de  cas  qui  ne 
laisse  pas  d'être  assez  considérable,  le  tétanos  s'annonce  par  des  frissons,  par  de  b 
courbature,  de  l'abattement,  et  d'autres  fois  par  de  l'insomnie  et  des  vertiges.  Ob 
ne  parviendra,  au  reste,  à  savoir  quelque  chose  de  positif  siu-  ce  point,  que  kn- 
qu'on  l'étudiera,  en  ayant  soin  d'examiner  séparément  les  faits  qui  ont  des  carac- 
tères particuliers. 

Quelques  auteurs  ont  rangé  parmi  les  prodromes  la  roideur  qui  se  manifertf 
dans  le  cou,  le  sentiment  de  constriction  de  la  gorge,  etc.;  mais  il  est  évident qoe 
ce  sont  là  les  symptômes  mêmes  de  la  maladie  à  son  début 

Symptômes,  Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  le  tétanos  commence  ordinaireoMBt 
par  une  sensation  de  roideur  dans  le  cou  et  dans  les  muscles  des  mâchoires.  Soo- 
vent  il  y  a  constriction  épigastrique  et  tension  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  puis 
la  déglutition  devient  difficile,  et  bientôt  la  contraction  involontaire  envahissant  le 
tronc,  puis  les  membres,  la  maladie  est  confirmée.  On  doit,  avec  A.  Bérardei 
M.  Denonvilliers  (1),  regarder  comme  exceptionnels  les  cas  dans  lesquels  la  ma- 
ladie débute  autrement  Examinons  maintenant  les  symptômes  suivant  les  différentes 
espèces  de  tétanos. 

Tétanos  général.  Trnka  a  décrit  avec  soin  cette  espèce,  qui  n'est  pas  la  pie 
fréquente.  Tous  les  muscles  du  corps  étant  contractés  convulsivement,  et  les  mus- 
cles extenseurs  faisant  antagonisme  aux  muscles  fléchisseurs,  il  en  résulte  que  le 
tronc  et  les  membres  sont  directement  tendus,  ce  qui  a  fait  donner  à  celte  espècr 
le  nom  de  tétanos  droit.  Pour  donner  une  idée  de  l'état  dans  lequel  se  trooTele 
malade,  Trnka  le  compare  à  une  statue,  et  dit  qu'on  pourrait  le  soulever  tout  d'une 
pièce  en  le  saisissant  par  les  pieds.  Les  muscles  de  la  mâchoire  participant  à  cette 
rigidité,  il  en  résulte  que  les  dents  sont  fortement  serrées,  et  qu'il  est  impossible 
de  les  écarter.  Il  est  même  arrivé  quelquefois  que  la  langue,  se  trouvant  poussée 
hors  des  arcades  dentaires  par  un  mouvement  involontaire,  a  été  coupée  par  les 
dents  convulsivement  rapprochées.  Dans  des  cas  beaucoup  moins  fréquents,  onioit 
les  mâchoires  violemment  écartées,  sans  qu'on  puisse  les  rapprocher. 

La  cotUraction  du  pharynx  est  souvent  telle,  que,  lors  même  qu'on  a  pu  laiw 
pénétrer  des  boissons  dans  l'arrière-gorge ,  il  arrive  quelquefois  qu'elles  ne  peu- 
vent pas  être  ingérées,  la  déglutition  étant  devenue  impossible.  C'est  par  la  bve 

(1)  Compfndium  dechmtrgify  art  Tétanos. 
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de  la  langue  que  cotumence  cette  constrictioD.  On  a  remarqué  néaumoiiis  que 
€:et  orgaoe  peut  ordinairement  se  mouvoir  après  que  les  autres  muscles  sont  con-< 
tracturés. 

La  convulsion  gagnant  la  poitrine  et  Tabdomen,  on  observe  une  immobilité  plus 
ou  moins  complète  des  parois  de  ces  cavités,  et  la  rétraction  de  la  dernière.  Gepen< 
dant  il  faut  dire  qu'il  est  bien  rare  que  les  muscles  inspirateurs  soient  complète- 
ment convulsés  et  immobiles.  Enfin  les  membres,  participant  à  la  rigidité  générale, 
sont  dans  l'extension,  et  les  efforts  faits  pour  les  fléchir  restent  sans  succès.  Spren* 
gel  a  avancé  que  la  contraction  morbide  respectait  les  doigts,  mais  ce  n'est  pas  ce 
qu'ont  noté  les  autres  observateurs,  et  en  particulier  M.  Grisolle  (1). 

Une  douleur  plus  ou  moins  vive  accompagne  cet  état  convulsif.  Quelques  sujets 
86  plaignent  à  peine  de  leurs  souffrances,  qui  sont  légères,  mais  la  plupart  éprou- 
vent des  exaspérations  douloureuses  qui  sont  souvent  insupportables.  Ces  douleurs 
consistent  dans  des  élancements,  des  déchirements  qui  parcourent  les  membres  et 
le  tronc,  et  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  crampes  très  douloureuses.  Dans  un 
petit  nombre  de  cas  seulement  la  douleur  est  permanente. 

La  contracture,  qui  est  le  caractère  essentiel  de  la  maladie,  est  continue.  A 
cpielqne  naoment  qu'on  examine  le  malade,  on  voit  que  les  muscles  présentent  une 
rigidité  évidente  ;  mais,  par  moments,  on  les  voit  agités  de  secousses  convulsives, 
et  c'est  surtout  alors  que  les  douleurs  dont  je  viens  de  parler  se  font  sentir.  Ces 
convulsions  rapides,  subites  et  douloureuses,  surviennent  très  souvent  sans  que 
rien  les  provoque  ;  mais  on  a  noté  aussi  qu'elles  se  reproduisent  particulièrement 
lorsque  le  makide  éprouve  une  contrariété,  une  émotion,  ou  lorsqu'il  veut  faire  un 
mouvement 

Du  côté  des  voies  digestives^  on  observe  ce  qui  suit  :  La  soif  n'est  augmentée 
que  lorsque  la  contraction  des  muscles  du  pharynx  et  de  l'cesophage  empêche  la 
déglutition.  Alors  elle  devient  intense.  V appétit  n'est  pas  naturellement  perdu  ; 
aussi,  lorsque  la  déglutition  est  impossible,  la  faim  vient-elle  se  joindre  à  la  soif 
pour  tourmenter  le  malade.  Si  l'on  veut  insister  et  chercher  à  introduire  des 
boissons  ou  des  aliments,  la  suffocation  devient  imminente.  Dans  les  mêmes  cir* 
constances,  on  voit  la  salive  s'accumuler  dans  la  bouche,  ne  pouvant  franchir  le 
pharynx,  puis  couler  en  bavant  entre  les  lèvres.  Cette  salive  est  épaisse,  souvent 
écumeuse,  et  parfois  sauglante. 

On  a  signalé  comme  un  symptôme  appartenant  au  tétanos  des  vomissements 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Sans  prétendre  que  ce  soit  une  erreur,  on 
peut  penser  que,  dans  la  plupart  des  cas  où  il  en  a  été  ainsi,  il  s'agissait  d'un  téta- 
nos symptomatique  d'une  affection  des  centres  nerveux. 

U  y  a  presque  toujours  une  constipation  opiniâtre,  ce  qui  tient  à  la  contraction 
spasmodique  des  sphincters.  Dans  quelques  cas  peu  fréquents,  au  contraire,  on  a 
noté  des  selles  involontaires. 

Du  côté  de  la  vessie  on  observe  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  l'intestin, 
c'est-à-dire  que,  le  plus  souvent,  il  y  a,  soit  excrétion  difficile  et  douloureuse  de 
l'urine,  soit  rétention  de  ce  liquide,  et  que,  dans  quelques  autres,  on  a  vu  l'urine 
s'écouler  involontairement 

1)  Traité  éiém.  de  path.,  art.  Tétanosy  t.  U. 
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La  respiration  est  ordinaîrement  gênée.  Quelquefois  elle  est  sospirieine,  n»- 
flante  et  lorsque  les  muscles  inspirateurs  sont  envahis ,  ce  qui  D*a  lien  que  dans 
les  cas  extrêmes ,  Tasphyxie  devient  de  jour  en  jour  imminente.  Cette  gêne  de  b 
respiration  ne  se  fait  principalement  remarquer  que  pendant  les  paroxysmes,  pea- 
dant  ces  secousses  convulsives  que  j'ai  indiquées  plus  haut 

La  voix  est  ordinairement  naturelle.  Lorsque  la  base  de  la  langue  et  le  pha- 
rynx sont  convulsés,  elle  est  pénible  et  sourde,  et ,  comme  les  contractioi»  les  pi» 
fortes  ont  lieu  par  secousses  ,  la  parole  est  presque  toujours  entrecoupée.  Lorsque 
ces  symptômes  sont  parvenus  à  un  très  haut  degré ,  les  malades  ne  peuvent  pte 
faire  entendre  que  des  sons  inarticulés. 

La  circulation  ne  présente  ordinairement  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  q«e 
le  pouls  est  un  peu  ralenti.  Lorsque  la  respiration  est  très  embarrassée  et  précipitée, 
le  pouls  devient  petit  et  fréquent.  On  a  néanmoins  cité  des  cas  de  tétanos  f^irfle, 
et  j'en  ai  vu  un  exemple  manifeste,  bien  que  l'autopsie  ait  permis  de  constater  Ha- 
tégrité  de  tous  les  organes;  mais  ces  cas  sont  rares. 

Vers  les  derniers  temps  de  la  maladie ,  on  voit  la  peau^  qui  jusqu'alors  avât 
conservé  ses  caractères  normaux,  se  couvrir  d*une  sueur  froide  et  visqueuse.  Mais 
il  faut  encore  signaler  ici  des  cas  dans  lesquels  les  sueurs  se  montrent  dans  le 
tétanos  en  même  temps  qu'une  certaine  élévation  de  la  tea^pérature. 

On  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  on  a  remarqué  des  symptAmes  d'AydnK 
phobie^  mais  ces  cas  sont  rares,  et  les  renseignements  nous  manquent  pour  en  i^ 
précier  la  nature. 

Lorsque  le  tétanos  est  idiopathique ,  essentiel ,  c'est-è-dire  dans  les  cas  di« 
nous  nous  occupons  spécialement  ici ,  V intelligence  reste  intacte  au  miliea  de  ces 
symptômes  si  graves ,  et  c'est  ce  qui  rend  la  position  des  malades  plus  cmdk 
encore.  Les  auteurs,  et  en  particulier  Traka,  ont  néanmoins  cité  des  cas  àm 
lesquels  il  y  avait  un  délire  tantôt  tranquille ,  tantôt  bruyant  et  furieux  ;  mais  i 
est  douteux  que  ces  casse  rapportât  au  tétanos  idiopathique,  et  l'on  s'accoiii 
généralement  à  attribuer  ce  symptôme  à  une  complication,  lorsqu'il  survient  daai 
de  sembhbles  conditions 

Il  est  remarquable  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  la  nuit  apporte  une  ané- 
lioraiion  phis  ou  moins  sensible  \  ces  accidents.  U  n'est  pas  rare,  en  efiet,  ë 
voir  des  malades  avec  un  sommeil  tranquille  la  nuit,  bien  que  la  maladie  ne  pif 
sente  aucun  amendement  réel  D'autres  ont  des  exacerbations  la  nuit  aussi  béei 
que  le  jour. 

On  voit  que,  dans  toute  cette  description,  nous  avons  été  obligé  d'admettre  tm 
cesse  des  exceptions,  et  qu'il  n'est  aucun  symptôme,  sauf  les  oonvulainns,  qui  se 
retrouve  dans  tous  les  cas  cités.  En  serait^ii  de  même  si ,  comme  je  le  disais  pie 
haut,  on  établisMit  des  catégories  bien  distinctes!  si  Ton  étudiait  séparément  b 
cas  où  la  maladie  a  existé  sans  lésion  évidente ,  ceux  où  l'on  a  trouvé  des  léaia» 
des  centres  nerveux,  etc.  !  11  est  permis  d'en  douter. 

Disons  maintenant  un  mot  des  div«*8es  espèces  de  tétanos. 

l""  Trismus.  Cet  état  de  contra(^on  et  de  rigidité  que  nous  avons  vu  se  rnootrer 
du  côté  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure ,  pent  exister  seul  II  i 
reçu  les  noms  de  trismus  ou  de  tétanos  maxillaire.  Les  mâchoires  sont  tdlemest 
serrées  dans  la  plupart  des  cas,  qu'on  ne  peut  les  écarter,  et  que,  pour  faire  boire  k 
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malade,  il  faot  profiter  deriotervaile  laissé  par  une  dent  arrachée  afin  d'introduire 
tm  tube  fin  pour  faire  aspirer  le  liquide.  On  a ,  dans  quelques  cas ,  cassé  une  ou 
plusieurs  dents.  Le  trismus  se  montre  presque  toujours  dans  les  autres  espèces 
que  je  vais  mentionner. 

2**  Tétanos  facial.  Dans  les  cas  de  trismus ,  la  convulsion  peut  gagner  les 
muscles  de  la  face  et  des  yeux.  La  physionomie  est  alors  fortement  contractée ,  les 
yeux  sont  hagards  et  l'aspect  du  malade  a  quelque  chose  d'effrayant 

5*  Tétanos  cervical.  Il  est  au  moins  fort  rare  que  la  convulsion  soit  bornée  aux 
muscles  du  cou  dans  les  cas  de  tétanos  essentiel.  On  a  cité  des  exemples  de  ce 
genre  parmi  les  cas  de  méningite  rachidienne  bornée  à  la  partie  supérieure.  Il  me 
suffit  de  rappeler  que,  dans  cette  variété,  la  tête  est  fortement  portée  en  arrière, 
qu'elle  ne  peut  être  fléchie,  et  que  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  sont 
rigides.  C'est  un  opisthotonos  partiel. 

k'*  Opisthotonos.  Cette  espèce,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  résulte 
principalement  de  la  convulsion  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc.  A 
son  plus  haut  degré,  elle  se  montre  avec  les  caractères  suivants  :  le  tronc  forme  un 
arc  dont  la  convexité  est  antérieure,  les  membres  sont  dans  une  extension  forcée , 
ainsi  que  la  tête ,  de  telle  sorte  que  le  malade  ne  repose  que  sur  cette  partie  et  sur 
les  talons.  A  un  degré  moindre,  il  y  a  seulement  courbure  du  tronc  en  arrière. 

5'  Emprosthotonos.  L'emprosthotonos  est  l'espèce  opposée  à  la  précédente , 
c'est-à-dire  que  les  convulsions  occupent  les  muscles  antérieurs  du  corps.  La 
courbure  est  antérieure  et  peut  être  portée  assez  loin  (Arétée)  pour  que  les  genoux 
viennent  toucher  le  menton. 

6<*  Pleurosthotonos.  Enfin  la  contraction  des  muscles  d'un  des  côtés  du  tronc  et 
du  cou  donne  lieu  à  une  courbure  latérale,  de  sorte  que  l'épaule  vient  toucher  la 
tête,  et  la  hanche  se  relève  vers  le  côté  du  thorax  correspondant  Cette  espèce  est 
la  plus  rare. 

f  IF.  —  llvohe,  durée,  tonnniaÎMm  de  la  meladîe. 

En  exposant  les  principaux  symptômes  dans  leur  ordre  d'apparition ,  j'ai  indi- 
qué la  marche  de  la  maladie.  On  peut  dire,  en  général,  qu'elle  est  continue,  bien 
qu'il  existe  des  paroxysmes  assez  marqués  dont  j'ai  maintes  fois  parlé  plus  haut 
Quelques  auteurs  ont  signalé  non  seulement  un  tétanos  rémittent,  mais  encore  un 
tétanos  intermittent.  Dans  la  première  de  ces  deux  formes  on  observe  des  inter- 
valles de  calme  plus  grands  que  dans  les  cas  ordinaires.  Quant  à  la  seconde,  son 
existence  est  loin  d'être  prouvée.  Nous  avons  vu ,  dans  un  des  articles  précédents, 
que  la  maladie  désignée  par  Dance  sous  le  nom  de  fièvre  intermittente  tétanique 
n'est  autre  chose  que  la  contracture  idiopathique  (1).  Quant  aux  faits  cités  par 
Fonmier-Pescay  (2),  l'exactitude  du  diagnostic  est  généralement  révoquée  en 
doute. 

La  durée  At  la  maladie  est  assez  variable.  Cependant  il  résulte  de  l'examen  des 
faits  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas ,  l'affection,  lorsqu'elle  se  termine 
par  la  mort,  n'a  pas  une  durée  de  plus  de  dix  jours.  Ceux  dans  lesquels  cette 

(1)  V07.  l'article  consacré  h  cette  affection. 

(2)  Dtct.  dts  sciences  méd.^  art.  Tétanos. 
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durée  est  de  plus  de  viiigl  jours  sont  tout  à  fait  exceptioiuiels.  Il  est  plus  fréqueal, 
au  contraire,  de  voir  des  cas  dans  lesquels  la  mort  survient  en  très  peu  de  temps 
{2k  et  36  heures).  Nous  n'avons  pas  de  relevés  de  faits  qui  nous  appreooent  d'une 
manière  bien  exacte  quel  est  le  plus  promptement  mortel  du  tétanos  traumatique 
ou  du  tétanos  spontané. 

Le  tétanos  se  termine  par  la  mort  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Le  docteur 
Blizard-Curling  a  sur  2/i6  cas  trouvé  236  fois  la  terminaison  par  la  mort.  11  est 
vrai  qu'il  s'agit  du  tétanos  traumatique.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  le  tétanos 
spontané  est  moins  meurtrier  ;  mais  les  incertitudes  du  diagnostic  porté  dans  ua 
certain  nombre  de  cas  ne  nous  permettent  pas  de  regarder  cette  assertioB 
comme  parfaitement  démontrée.  Les  malades  succombent  presque  toujours  aux 
suites  de  cette  asphyxie  lente  dont  nous  avons  indiqué  plus  haut  les  principaux 
symptômes. 

aiMifiiiniqucg. 


Il  est  important  de  dire  quelques  mots  des  lésions  anatomiques  signalées  par  les 
auteurs.  Les  uns  ayant  été  frappés  de  l'existence,  dans  la  méningite  cérébro-spi- 
nale, des  convulsions  tétaniques  que  nous  avons  décrites  en  parlant  de  cette  ma- 
ladie, ont  regardé  l'inflammation  des  membranes  de  la  moelle  comme  la  lésion 
anatomique  propre  à  cette  affection.  D'autres  ont  considéré  le  tétanos  comme  un 
symptôme  du  ramollissement  de  la  moelle,  et  surtout  des  faisceaux  antérieurs  qui 
président  au  mouvement,  parce  que,  dans  quelques  cas,  ils  ont  trouvé  ce  ramol- 
lissement. D'autres  encore  ont  attribué  la  maladie  à  une  névrilémite,  à  une  ara- 
chnitis.  Il  serait  inutile  d'indiquer  les  lésions  qui  résultent  de  ces  affections,  elles 
sont  maintenant  bien  connues  de  nos  lecteurs. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  inflammations  du  tube  digestif  ou  d'autres  organes;  il  est, 
en  effet,  trop  évident  que,  dans  les  cas  où  l'on  peut  leur  attribuer  un  certain  de- 
gré d'influence  sur  la  production  de  la  maladie,  elles  ne  jouent  d'autre  rôle  que 
celui  d'une  cause  déterminante,  et  ont  même  une  influence  moins  grande  que  les 
blessures  que  nous  avons  citées  en  première  ligne  dans  le  paragraphe  consacré  k 
l'étiologie.  J'ajouterai  seulement  que,  dans  quelques  cas,  on  a  noté  la  rougeur  des 
ganglions  semi-lunaires. 

Mais  si  nous  ne  manquons  pas  de  faits  dans  lesquels  des  lésions  anatomiques 
évidentes  ont  été  rencontrées  à  l'autopsie,  il  faut  remarquer  d'abord  que  ces  lésions 
sont  très  diverses  et  n'ont  pas  ce  caractère  d'uniformité  qu'on  remarque  dans  les 
lésions  anatomiques  essentielles  des  autres  affections,  et,  en  second  lieu ,  qu'on  a 
cité  un  nombre  de  cas  plus  considérable  encore  dans  lesquels  l'inspection  anato- 
mique n'a  rien  fait  découvrir. 

La  conclusion  que  nous  devons  en  tirer,  c'est  que  le  tétanos,  qui ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  doit  se  ranger  parmi  les  affections  nerveuses  essentielles,  n'est, 
dans  d'autres,  qu'un  symptôme  de  maladies  diverses,  et  principalement  des  affec- 
tions de  la  moelle.  C'est  ce  que  nous  retrouvons,  du  reste,  dans  beaucoup  d'au- 
res  maladies. 

§  TX.  —  IKagnocliCy  pronotlio. 

Tout  le  monde  convient  que  le  diagnostic  du  tétanos  n'offre  pas  de  diflBcultés 
noricuscs.  La  forme  tonique  des  convulsions  le  fait  distinguer  de  Véclampsie  et  de 
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Vhystérie.  Vépilepsie  en  diffère  essentiellemeot  par  rintermitteuce  des  attaques 
et  surtout  par  la  perte  complète  de  conuaissance.  Quant  à  la  distinctiou  du  tétanos 
essentiel  et  du  tétanos  symptomatiqne,  elle  est  rendue  facile  par  la  connaissance 
des  symptômes  des  madadies  cérébro-spinales  décrites  dans  les  articles  précé* 
dents  (1).  Je  n'insiste  donc  pas  sur  ce  point 

Pronostic.  Le  pronostic  est  très  grave.  Nous  avons  vu ,  à  propos  de  la  terminai- 
son ,  qu*on  regarde  le  tétanos  spontané,  et  par  conséquent  celui  dont  nous  nous 
€>ccupons  spécialement  ici ,  comme  moins  grave  que  le  tétanos  traumatique  ;  mais 
il  n'en  résulte  pas  moins  des  faits  connus  que  cette  affection ,  quelle  que  soit  sou 
origine,  cause  très  fréquemment  la  mort  La  mort  par  asphyxie  étant  la  termi- 
naison la  plus  fréquente  de  cette  affection ,  il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  c'est  un 
signe  très  fâcheux  lorsque  la  respiration  devient  très  embarrassée. 

§  TIX.  —  T^laaieni. 

On  a  proposé  un  grand  nombre  de  médications  contre  le  tétanos.  Nous  allons 
passer  en  revue  les  plus  importantes,  en  tenant  compte  principalement  de  celles 
qu'on  a  employées  dans  les  cas  de  tétanos  spontané,  mais  sans  exclure  celles  qu'on 
a  dirigées  contre  le  tétanos  traumatique,  parce  que  tout  porte  à  croire  qu'elles 
doivent  avoir  la  même  action  dans  Tune  et  l'autre  espèce. 

Emissions  sanguines.  Les  opinions  sont  très  partagées  au  sujet  des  émissions 
sanguines.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  presque  tous  les  auteurs  les  recomman- 
dent, mais  à  des  degrés  si  différents  qu'il  y  a  presque  opposition  dans  leurs  opi- 
nions à  ce  sujet.  Ainsi  tandis  que  les  uns  veulent,  avec  Boyer,  qu'on  se  contente 
de  pratiquer  une  ou  deux  saignées  chez  les  sujets  forts  et  vigoureux,  d'autres, 
avec  Lisfranc  et  M.  Lepelletier  de  la  Sarthe,  recommandent  de  faire  des  saignées 
d'une  abondance  extrême.  Le  dernier  a  pratiqué  en  deux  jours  et  demi  jusqu'à 
cinq  saignées  d'un  kilogramme  chacune,  et  Lisfranc  a ,  en  dix-neuf  jours,  fait 
dix-neuf  saignées  et  prescrit  750  sangsues.  Les  sujets  chez  lesquels  on  a  enlevé 
une  si  énorme  quantité  de  sang  ont  guéri.  Est-ce  une  raison  pour  regarder  les 
émissions  sanguines,  et  en  particulier  les  émisûons  sanguines  abondantes,  comme 
très  utiles  dans  le  tétanos?  On  peut  en  douter.  Combien  de  cas  dans  lesquels  ces 
moyens  sont  restés  sans  effet!  Quelques  exemples  de  guérison  ne  suffisent  pas 
pour  établir  solidement  la  valeur  d'un  moyen  thérapeutique.  Quoi  qu'il  en  soit, 
constatons  qu'on  a  principalement  recours  à  la  saignée  générale  et  à  l'application 
des  sangsues  le  long  du  rachis. 

Narcotiques.  Parmi  les  narcotiques,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été  aussi  géné- 
ralement administré  que  Vopium ,  ou  plutôt  l'opium  est  presque  le  seul  narcotique 
qui  ait  été  prescrit  C'est  toujours  à  haute  dose  qu'on  a  donné  ce  médicament  Je 
n'en  finirais  pas  si  je  voulais  énumérer  les  doses  énormes  qui  ont  été  ordonnées 
par  les  divers  médecins.  Disons  seulement  que  Monro  a  vu  administrer  jusqu'à 
six  grammes  d'opium  en  un  jour;  que  le  docteur  Uttleton  (2)  a  guéri  deux  en- 
fants de  dix  ans  en  prescrivant  à  l'un  30  grammes  de  laudanum  liquide  en  un 
jour,  et  à  l'autre  50  grammes  ii  extrait  d'opium  en  douze  heures.  Il  suffit  de  ces 

(1)  Voy.  MMi^gUe  spinale.  Myélite,  etc. 

(2)  Voy.  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérap.  Paris,  1847,  3*  édit. 
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exemples.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  la  plupart  des  cas  cités,  c'est  que,  mi- 
gré ces  doses  si  considérables ,  on  n'a  pas  observé  de  narcotisme  marqué  ;  nuls, 
snirant  le  docteur  Bizard-Gurling,  ce  n*est  pas  là  une  condition  favorable.  Cet 
auteur  a  remarqué,  en  effet,  que  lorsque  Topimn  a  une  utilité  réelle,  il  produit  no 
certain  degré  de  narcotisme  à  peu  près  comme  dans  les  antres  affections. 

L'administration  de  l'opium  doit  se  faire  par  la  bouche  et  par  le  rectum,  et,  d'après 
ce  qui  précède ,  on  ne  doit  pas  craindre  d'en  administrer  tout  d'abord  une  éo» 
considérable  (5  à  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures  ou  même  toutes k$ 
heures,  si  les  accidents  sont  très  graves),  et  d'augmenter  rapidement  cette  quantité 
C'est  au  médecin  à  surveiller  l'emploi  de  ce  médicament 

L'opium  a  été  uni  à  d'autres  substances  Ainsi  le  docteur  Baldwin  (i)  veut  qa'w 
l'associe  au  vin  ammoniacal  et  qu'on  l'administre  en  même  temps  que  l'huile  de 
térébenthine  ;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  association  soit  réellement  utile.  Dat 
un  cas  où  cette  affection  était  due  à  une  cause  traumatique ,  M.  le  docteur  fler- 
pin  (2)  associa  l'opium  au  sulfate  de  quinine.  Ce  dernier  médicament,  donné  (Ta- 
bordà  la  dose  de  i  gramme,  fut  ensuite  donné  chaque  jour  à  celle  de  0,60graaHDtt 
Le  malade  guérit. 

Le  tabac  donné  en  lavement  sous  forme  de  décoction  ou  de  vapeurs  a  étéégà- 
ment  préconisé.  M.  Lavenne  (3)  est  un  de  ceux  qui  en  ont  le  plus  vanté  les  heoraD 
effets.  La  décoction  doit  être  assez  forte.  On  prescrira  : 

"if  Feuilles  sèches  de  tabac 30  gram. 

Faites  bouillir  pendant  dii  miQoles  dans  : 

Eau  commune 400  gram. 

Pour  un  lavement. 

Lembert  (4)  rapporte  deux  cas  de  guérison  par  V acétate  de  morphine  admi- 
nistré par  la  méthode  endermique.  La  dose  de  ce  médicament  doit  être  éleé 
comme  celle  de  l'opium.  Dans  un  cas  de  tétanos  traumatique  après  une  ampoo- 
tion,  M.  Thomassin  (5)  a  employé  en  quinze  jours  jusqu'à  trois  grammes  et  de» 
d'acétate  de  morphine  tant  sur  la  plaie  du  moignon  que  sur  desvésicatoires.TK 
porte  à  croire,  d'après  ce  que  nous  savons  de  l'administration  de  l'opium  i  l'iin*- 
rieur,  que  cette  dose  peut  être  dépassée  sans  inconvénient.  L'administration  d'«e 
forte  dose  se  fait  avec  facilité  en  multipliant  les  vésicatoires. 

Belladone.  M.  Lenoir  (6)  a  obtenu  plusieurs  fois  la  guérison  du  tétanos  mi- 
matique  à  l'aide  de  la  belladone  et  des  bains  de  vapeur.  Ce  traitement  petit*" 
facilement  appliqué  au  tétanos  non  traumatique. 

Antispasmodiques.  Les  antispasmodiques  n'ont  pu  être  oubliés  dans  uneA' 
tion  de  cette  nature.  Voici  une  formule  recommandée  par  Fonmier  : 

(1)  f/t« j4m^.  Jotffn.,  1S3S. 

(2)  GoM.  des  Mp.,  septembre  iS58,  et  BuU.  gén.  de  thér.,  ao  octobn  18S2. 

(3)  Joum.  de  méd.  et  de  chir.  prat.^  1837. 

(4)  Arch.  gén.  de  méd.  Paris,  1828,  t.  XVII,  p.  440. 

(5)  Essai  sur  le  téumos  trawmaHquef  thèse.  Paris. 

(6)  Union  méd.,  8  novembre  1849. 
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%  Camphre )  **  . ^^    1  Sucre i  gram. 

^Musc ââigram. 


Triturez  ensemble  daoa  au  mortier  de  Terre,  et  ajoutez  peu  à  peu  : 

Infoiion  d^aroica 120  gram.  |  Eau  de  l4ioa • 8  gram. 

A  prendre  par  euillerées,  d'heure  ea  heure. 

Je  poarrais  encore  citer  Vassa  fœtida,  le  castoréum,  etc.  ;  maïs  il  n'y  aurait  pas 
d'utilité  réelle. 

Inhalations  de  chloroforme.  Bien  que  le  chlorofbrme  soit  resté  impuissant  dans 
beaucoup  de  cas  où  il  a  été  employé,  c'est  un  moyen  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  car 
dans  d'autres  il  a  eu  une  utilité  incontestable.  Je  citerai  ceux  qui  ont  été  observés 
par  MM.  Forget  et  Hergott  (1),  et  qui  nous  font  voir  une  amélioration  constante  à 
chaque  inhalation  ,  suivie  au  bout  de  quelque  temps  d'une  guérison  complète.  £n 
outre,  M.  le  docteur  Bargtgly  (2)  cite  un  cas  de  tétanos  traumatique  très  violent 
qui  céda  à  des  inhalations  continuées  de  temps  en  temps  de  manière  à  rendre  l'anes- 
thésie  constante  pendant  une  heure  ;  et  dans  un  autre  cas  rapporté  par  M.  Baudon 
fils  (3),  l'effet  curatif  fut  plus  rapide  ;  mais  depuis  quelques  jours  le  malade  avait 
pris  de  fortes  doses  d'opium  et  surtout  de  belladone. 

M.  Morisseau  (U) ,  au  lieu  d'employer  ce  médicament  en  inhalations ,  l'employa 
en  frictions  dans  un  cas  qui  se  termina  par  la  guérison.  Elles  étalent  faites  trois 
fois  par  jour  avec  20  grammes  de  chloroforme. 

Tartre  stibiê  à  haute  dose.  On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  quelques 
faits  de  guérison  du  tétanos  par  l'émétique  à  haute -dose.  Laénnec,  qui  a  appliqué 
cette  médication  à  un  certain  nombre  de  maladies,  a  cité  deux  cas  où  un  tétanos 
spontané  s'est  terminé  heureusement  après  l'usage  de  la  potion  stibiée  qu'il  em- 
ployait dans  la  pneumonie  (5).  Un  des  plus  remarquables  parmi  ces  faits  rapportés 
en  faveur  du  tartre  stibié,  est  celui  qu'a  publié  le  docteur  Ogden  (6).  Après  avoir 
administré ,  sans  amendement  dans  les  symptômes ,  500  gouttes  de  teinture  et 
/tO  centigrammes  d'extrait  d'opium  en  vingt-quatre  heures,  ce  médecin  eut  recours 
au  tartre  stibié  administré  ainsi  qu'il  suit  : 

:^  Émétique 0,15  gram.  1  Eau  raerée  ou  solution  de  si- 
Teinture  d*opium 50  gouttes.    I      rop  de  gomme 1/2  verre. 

Prendre  cette  dose  toutes  les  deux  heures. 

Bientôt  l'amélioration  devint  évidente,  et  des  évacuations  alvines  abondantes  ayant 
été  provoquées  par  l'administration  de  quatre  gouttes  d'huile  de  croton  tiglium^  le 
malade  se  rétablit  promptement. 

Voilà  encore  des  faits  que  nous  devons  consigner,  parce  que,  dans  une  affection 
aussi  redoutable,  il  faut  tenir  grand  compte  de  tout  ce  qui  a  été  tenté  ;  mais,  on  le 
voit,  ils  sont  bien  peu  nombreux. 

(1)  BvU.  gm.  de  thér.,  février  1849. 

(2)  Union  méd.,  septembre  1852. 

(3)  BuU.  gén,  de  thér.,  15  août  1851. 
(i)  BtULgén,  dethér.,  15  Juillet  1851. 

(5)  Voy.  Tarticle  consacré  à  cette  affection. 

(6)  TheLond,  med,  and  surg.  Joum.^  1836. 
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Mercuriaux,  Les  préparations  mercurielles  out  été  adminislrées  tant  à  rintérieur 
qu*à  l'exténeur.  Tmka  accordait  au  mercure  plus  d*efficacité  qu'à  Vopiam  hd- 
même.  Young  conseillait  de  donner  le  deutochlorure  de  mercure  à  une  dose  aosâ 
élevée  que  Testomac  peut  le  supporter,  et  11  a  cité ,  en  faveur  de  ce  traitement, 
Texemple  d*un  enfant  de  douze  ans  chez  lequel  les  convulsions  tétaniques  cessèrent 
aussitôt  que  se  montra  la  salivation.  Les  frictions  mercurielles  ont  été  pins  fré- 
quenunent  employées;  elles  ont  été  notamment  mises  en  usage  par  M*Gregor  (l)et 
par  M.  Forgel  (2).  Ce  dernier,  après  avoir  mis  inutilement  en  usage  plusieurs  da 
moyens  précédents,  eut  recours  à  des  frictions  dans  lesquelles  on  employaii 

30  grammes  d*onguent  mercuriel  par  jour,  et  le  malade  se  rétablit 

Le  calomel  a  été  vanté  par  une  multitude  d'auteurs ,  parmi  lesquels  je  signiieni 
Tmka,  Monro,  Stark,  Pitschaft,  Hikienbrand  et  Wendt  (3).  Ce  dernier  dit  iroir 
empk)yé  ce  médicament  avec  un  succès  constant 

Nous  n'avons^pas  de  renseignements  suflSsants  pour  juger  d'une  manière  défini- 
live  la  valeur  des  préparations  mercurielles  dans  le  traitement  du  tétanos;  n» 
nous  pouvons  citer  des  relevés  statistiques  de  M.  Blizard-Gurling  qui  sont  deutoie 
à  inspirer  beaucoup  de  doutes  sur  leur  efficacité.  Cet  auteur  a  trouvé  que,  d» 

31  cas  où  la  maladie  se  termina  par  la  mort,  le  mercure  avait  été  administré  seii 
onze  fois ,  tandis  que,  dans  2U  cas  de  guérison,  deux  fois  seulement  on  s'était 
borné  à  faire  exclusivement  usage  de  cet  agent  thérapeutique. 

Sudorifiques.  Les  sudoriûques  sont  recommandés  particulièrement  dans  les» 
de  tétanos  spontané  et  lorsqu'on  a  quelque  raison  de  penser  que  la  maladie  est  die 
\  la  suppression  de  la  transpiration.  Trnka,  les  docteurs  Fournier-Pescay  ^  Fritz 
ont  cité  des  exemples  de  guérison  par  ce  moyen*  On  prescrit,  dans  le  but  d'exciter 
la  sueur,  les  boissons  chaudes  et  abondantes^  l'infusion  de  bourrache,  de  suren, 
le  carbonate  d* ammoniaque^  etc.  A.  Bérard  et  M.  DenonviUiers  recommaodeoi 
particulièrement  les  bains  de  vapeur,  en  faveur  desquels  MM.  Gampaignac  [h)  et 
Pétrequin  (5)  ont  rapporté  des  exemples  de  guérison.  Observons  encore  que  es 
exemples  sont  très  peu  nombreux  et  qu'on  a  employé  l'opium  concurremmeiit 
avec  les  bains  de  vapeur. 

Alcalins,  Le  docteur  Stûtz  (6)  a  recommandé  vivement  un  traitement  partki' 
lier  qui  a  été  mis  en  usage  en  Allemagne  par  plusieurs  praticiens.  Yoid  en  qw 
consiste  ce  traitement  : 

1*  Tous  les  jours  un  bain  avec  la  lessive  de  cendres  ordinaires,  à  laqneikai 
ajoute: 

Potasse  caustique de  30  à  60  gram. 

2<^  Donner  au  malade  la  potion  suivante  : 

7f  Eau  distillée 150  gram.  1  Sirop  de  sacre 35  gram. 

Carbonate  de  potasse 8  gram.  | 

Mêlez.  A  prendre  en  six  fois  dans  la  Joamée,  à  des  Intervalles  égaux. 

(1)  The  Edmb.  med.  and  swrg.  Joum.,  4805. 
(3)  Bull,  gén,  de  thér.,  octobre  4836. 

(3)  Voy.  Joum,  comp.  des  sciences  méd,,  t.  XXIX. 

(4)  Joum.  hebd.  de  méd.  Paris,  1829,  U  Y,  p.  47. 

(5)  Bull.  gén.  de  thérap.,  1836. 

(6)  Hufeland*$  Joum.,  1810. 
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Le  jour  suivant,  on  met  dans  la  potion  12  grammes  de  carbonate  de  potasse,  et 
Ton  peut  éléVer  la  dose  jusqu'à  16  grammes. 

S*"  On  administre  concurremment  l'opium  à  haute  dose,  en  faisant  alterner 
cette  administration  avec  celle  de  la  potion  alcaline. 

On  Toit  que  ce  traitement  n'est  |)as  simple.  On  y  trouve  un  médicament  dont 
l'efficacité  est  généralement  admise  :  l'opium  à  haute  dose  ;  comment  dès  lors  sa- 
Toir  quelle  est  la  part  réelle  des  alcaUns,  dans  les  cas  où  on  l'a  employé  ?  Les  bits 
de  guérison  qu'on  a  cités  en  laveur  de  cette  médication  ne  sont  pas  de  nature  à 
dissiper  les  doutes  qu'on  doit  nécessairement  concevoir  à  ce  sujet. 

Révulsifs.  Un  bon  nombre  d'auteurs,  et  en  particulier  ceux  qui  attribuent  le 
tétanos  à  une  affection  de  la  moelle  épinière,  ont  vivement  conseillé  les  topiques 
irritants  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Ainsi  les  vésicatoires,  les  frictions  trrt- 
tantes,  le  cautère  objectif.  Ce  dernier  moyen  a  été  mis  en  usage  par  le  docteur 
Pochen.  Ce  médecin  promenait,  à  une  petite  distance  de  la  colonne  vertébrale, 
depuis  l'occiput  jusqu'au  sacrum ,  un  fer  chaud,  et  répétait  cette  manoeuvre 
d'abord  tous  les  quarts  d'heure,  puis  à  des  intervalles  plus  grands. 

Bains  froids;  affusions  froides.  On  a  recommandé  les  bains  froids  dès  une 
haute  antiquité.  Les  médecins  qui  les  ont  mis  en  usage  sont  nombreux,  et  c'est 
presque  exclusivement  dans  le  tétanos  spontané  qu'on  les  a  conseillés.  Je  citerai 
principalement  ici  Wright,  qui,  pratiquant  dans  les  Indes,  a  vu  employer  fréquem- 
ment ce  moyen,  que  nous  retrouvons  dans  presque  toutes  les  affections  nerveuses. 
Pour  les  bains  froids  et  les  affusions,  on  donne  la  préférence  à  l'eau  de  mer,  quand 
la  chose  est  possible.  Après  avoir  plongé  le  malade  dans  l'eau,  ou  lui  avoir  jeté 
plusieurs  seaux  d'eau  sur  le  corps,  on  doit  l'essuyer  promptement  et  le  remettre 
dans  un  lit  chaud,  en  ayant  soin  néanmoins  qu'il  soit  modérément  couvert  La 
même  manœuvre  doit  être  répétée  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  jusqu'à  ce 
que  l'amendement  des  symptômes  devienne  notable.  Ce  qui  vient  jeter  des  doutes 
sur  l'efficatité  de  ce  traitement  comme  sur  les  précédents,  c'est  que,  dans  les  cas 
où  on  l'a  employé,  on  a  eu  presque  toujours  recours  à  de  fortes  doses  d'opium 
qui  ont  bien  pu  par  elles-mêmes  procurer  l'amélioration  ou  la  guérison  qu'on  a 
attribuée  à  l'action  de  l'eau  froide  sur  le  corps. 

Moyens  divers.  Je  viens  de  passer  en  revue  les  principales  médications  proposées 
contre  le  tétanos.  Il  serait  beaucoup  trop  long  d'insister  sur  les  autres  moyens  mis 
en  usage  par  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie.  L'indica- 
tion suivante  suffit  :  On  a  eu  recours  à  Y  acupuncture  (Debignore),  à  Y  électri- 
cité (Trnka,  etc.),  aux  toniques,  ^ux  ferrugineux,  à  l'administration  de  l'ammo- 
niaque  (Foumier-Pescay) ,  de  la  teinture  de  cantharides  (Gilmore),  de  Y  arsenic 
(Hull),  de  Yhuile  de  téréberdhine  (Hutchinson,  etc),  du  baume  du  Pérou 
(Kollock),  des  purgatifs  drastiques  (yfrï^X,  Boyer,  Lawrence,  etc,  etc.),  de 
Y  acide  prussique,  du  zinc,  etc  II  est  évident  que  nous  ne  pouvons  avoir  que  des 
données  bien  incertaines  sur  cette  multitude  de  remèdes.  M.  Bishop  (1)  a  rapporté 
un  cas  dans  lequel  le  sulfate  de  quinine  administré  à  la  dose  de  75  centigrammes 
par  jour  fit  disparaître  les  symptômes  d'un  tétanos  traumatique  intense. 


(1)  Seir-York  Journ.  ofmeâ.,  et  BuU,  géi,  âethérafi,,  novembre  t849. 
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On  troove  dans  les  journaux  allemands  et  anglais  un  asBez  boa  nombre  de  cas 
de  tétanos  trauuiatique  guéris  par  le  haschisch. 

Régime,  Le  tétanos  essentiel  n'étant  pas  une  maladie  ordinairement  fébrile,  oo 
n'a  généralement  pas  conseillé  un  régime  très  sévère»  C'esl  ainsi  que,  mêmealon 
que  les  symptômes  convulsifs  sont  portés  au  plus  haut  degré,  on  accorde  aa  ma- 
lade des  bouillons  et  même  d'autres  aliments  liquides;  cependant  dans U  graide 
majorité  des  cas,  on  ne  commence  à  nourrir  le  malade  que  lorsqu'il mûiifate 
lui-même  le  désir  de  prendre  des  aliments,  et  assez  souvent,  ainsi  qneooiB 
l'avons  vu  plus  haut,  on  a  de  la  peine  à  y  parvenir. 

Résumé,  U  ressort  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  que,  pour  nous  fixer  arb 
valeur  des  divers  traitements  du  tétanos,  il  nous  faudrait  des  recherches  (aitessv 
-une  plus  grande  échelle.  Ce  ne  sont,  en  effet,  que  des  cas  isolés  de  guérisco^san 
qu'on  puisse  suivre  l'action  des  médicaments  dans  les  divers  cas  qui  se  préseoteat 
à  l'observation.  Il  faut  faire  néanmoins  une  exception  en  faveur  dutrarailile 
M.  Blizard-Curling,  quia  senti  la  nécessité  d'analyser  un  nombre  considérable  de 
faits  ;  c'est  là  un  exemple  qu'il  est  à  désirer  de  voir  suivre,  car  on  comprend  (juH 
est  nécessaire  d'avoir  des  recherches  multipliées  quand  il  s'agit  de  résoudre  de 
questions  aussi  difficiles.  Une  autre  cause  d'incertitude,  c'est  la  négligence  qn'ooi 
mise  à  distinguer,  dans  l'appréciation  des  moyens  thérapeutiques,  les  cas  de  oatore 
différente,  ou  qui  ont  été  produits  par  des  causes  diverses.  Ou  doit  donc  eogascr 
vivement  ceux  qui  se  livreront  à  de  semblables  recherches  à  ne  jamais  man<[Kr 
d'examiner  l'action  des  médicaments  dans  les  diverses  catégories  de  faits. 

On  sent  bien  qu'il  n'y  aurait  aucune  utilité  à  formuler  en  ordonnances  un  tr» 
tement  qui  se  compose  de  tant  de  médications  distinctes.  Disons  seulement  ici  qoe 
les  cas  les  plus  nombreux  de  guérisou  se  sont  montrés  après  l'administratioade 
l'opium  à  haute  dose,  et  que  c'est  par  conséquent  cette  substance  qu'on  doit  placer 
en  première  ligne  dans  la  médicatiop  interne. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

ÉmissRHis  sanguines;  narcotiques;  autispasnKniiques ;  inhalations  de  chkxt* 
forme  ;  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  mercuriaux  ;  sudorifiques  ;  alcalins  ;  traiteoMtf 
de  Stûtz  ;  révulsifs  ;  bains  froids  ;  affusions  froides  ;  moyens  divers  ;  régime. 

ARTICLE  XI. 

CHORÉE. 

Si  l'on  en  croit  J.  Frank,  (1),  la  connaissance  de  cette  maladie  remooteraili 
Hippocrate  (2),  et  Galien  en  aurait  donné  une  description  claire,  sous  Iç  Doode 
scélotyrbe;  mais  les  passages  que  cite  cet  auteur  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  pv- 
tager  cette  manière  de  voir,  car,  dans  celui  qu'il  emprunte  à  Hippocrate,  il  d>^ 
évidemment  question  que  de  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie,  et  celai  de 
Galien  se  rapporte  bien  plutôt  à  la  paraplégie  qu'à  la  chorée.  Paracelse  (3)  aeni 

(1)  Prax,  med,,  pars,  sec,  vol.  I,  sect.  2,  De  chorea  ScmcH-ViU.  Lipsîc,  1S41. 

(2)  Œuvres  compl,  d' Hippocrate,  trad.  par  E.  Littré.  Paris,  1846,  t.  V,  p.  5S8,  Prf*o- 
tUms  coaques. 

(3)  Opera^  t.  I. 
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par  conséquent^  raison  de  dire  que,  avant  lui,  cette  affection  ne  se  trouTait  décrite 
nulle  part  M^îs  il  faut  arriver  à  Sydenham  (i)  pour  avoir  une  exposition  vrai- 
ment scientifique  des  symptônies  de  la  cborée,  et  c'est  seulement  en  1810  que 
Bouteille,  en  France  (2),  et  Bernt,  en  Allemagne  (3),  en  donnèrent  une  description 
complète,  bien  que  cette  maladie  eût  défii  été  le  sujet  de  nombreuses  publications. 
Depuis,  des  auteurs  plus  nombreux  encore  se  sont  occupés  de  la  chorée  ;  je  me 
contenterai  d'indiquer,  parmi  les  plus  récents,  MM.  Blacbe  (4),  Rufz  (5),  dont  le 
travail  est  très  précieux,  parce  qu'il  résulte  d'une  analyse  exacte  et  méthodique 
d'un  nombre  important  de  faits;  Dnfossé  (4),  MM.  Rilliet  et  Barthez  (7),  qui 
ont  consacré  à  cette  affection  un  article  important  de  leur  ouvrage,  et  M.  Sée(8), 
dont  le  mémoire,  plein  de  faits  observés  avec  soin,  a  été  couronné  par  TAcadémie 
de  médecine.  Ces  divers  travaux  nous  fourniront  d'excellents  documents  pour  la 
description  qui  va  suivre. 

On  n'a  proposé,  relativement  à  la  chorée,  qu'une  seule  division  qui  mérite  d'être 
indiquée  ;  c'est  celle  qui  a  été  établie  par  Bouteille.  Cet  auteur  veut  qu'on  distingue 
une  chorée  essentielle  (proto-pathica),  une  chorée  secondaire  (deutero-pathica), 
et  une  chorée  fausse  (psendo^pathica).  Cette  dernière  espèce  n'a  pas  été  admise, 
parce  qu'elle  ne  se  rapporte  qu'à  des  états  pathologiques  qui  n'ont  autre  chose 
que  l'apparence  de  k  chorée.  Quant  aux  deux  premières  espèces,  on  peut,  avec 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  leur  accorder  plus  d'importance,  mais  il  n'y  a  aucun 
motif  de  consacrer  une  description  spéciale  à  chacune  d'elles;  il  suffit  de  men- 
tionner, dans  le  cours  de  cet  article,  les  particularités  que  présente  la  maladie  sui- 
vant les  cas. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  Rubini  (9)  a  décrit,  sous  le  nom  de  chorée  élec^ 
trique^  des  convulsions  irrégulières  qui  se  manifestent  partkulièr^nent  chez  les 
jeunes  ûUes  robustes  de  cinq  à  vingt  ans,  mais  qui  peuvent  se  montrer  aussi  chez 
des  hommes  et  chez  des  femmes.  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là  une  véritable  cho- 
rée :  ce  sont  des  convulsions  encore  peu  commes,  et  pour  la  description  desquelles 
il  faut  attendre  de  nouveaux  documents. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  la  chorée  inflammatoire^  de  la  chorée  rhumatismale,  etc. , 
que  plusieurs  auteurs  ont  particulièrement  distinguées;  ce  sont  des  distinctîoDS 
fondées  sur  la  cause  ou  la  nature  présumée  de  la  maladie  dans  les  divers  cas,  et  11 
suffit  de  s'en  occuper  à  l'occasion  de  l'étiologie  et  du  traitement 

§  !•  —  l>éfimUoiiy  •ynonymie,  IMiiiieiioe. 

La  chorée  est  une  maladie  caractérisée  par  des  contractions  inv(riontaires  très 
irrégulières  et  revenant  à  des  intervalles  variables,  des  divers  muscles  du  corps,  et 

(1)  Sched.  monU.  de  nov,  fébris  ingr, 

(8)  Traité  de  la  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy.  Paris,  1810. 

(3)  Monographia  choreœ  Sa/ncH-ViU.  Prague,  1810. 

(4)  I>ict,  de  méd.y  art.  ChorAe. 

(5)  Rech.  sur  quelques  points  de  VMst.  de  la  chorée  chez  les  enfants  {Arch.  gén.  deméd., 
1884). 

(6)  Dissert,  inaug. 

(7)  Traité  des  maladies  des  e  ifants,  art.  Chorée. 

(8)  De  la  chorée.  Rapport  du  rhumatisme  et  des  maladies  du  cœur  avec  ks  affeetkms  ner- 
veuses et  oonvuMves  {Mém^  de  VÂcad,  iimp.  de  méd.  Paris,  i8M),  t.  XV,  p.  873  à  8S5). 

(9)  Mémoire  lu  au  septième  congrès  des  savanU  itakens  (Vnionméd.,  19  février  1847). 
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principalement  de  ceux  des  membres,  ce  qni  fait  faire  an  malade  des  aMMivemeiUs 
désordonnés  et  très  gênants. 

On  a  donné  à  cette  affection  beaucoup  de  noms  se  rapportant  tons  aux  mouve- 
ments des  membres  inférieurs  qui  imitent  une  danse  irrégulière  :  ainsi,  danse  dt 
Saint-Witt  ou  de  Saint-Guy,  clama  chorea,  choreomania,  saltatto  Sancti-Viti, 
epilepna  saltatoria,  ballismus.  Cette  affection  ne  laisse  pas  d'être  fréquente.  Noos 
verrons  plus  loin  qu'elle  se  montre  plus  particulièrement  dans  Tenfance. 

§  ZX.  —  Oantet. 

Personne  n'a  aussi  bfen  que  M.  Rufz  recherché  les  causes  de  cette  affectki 
chez  les  enfants.  Nous  aurons  donc  à  suivre  en  grande  partie  son  travail  reladr^ 
ment  à  l'étiologie.  Quant  aux  causes  qui  déterminent  la  maladie  chez  les  adultes, 
il  sera  bien  plus  difficile  de  les  indiquer  d'une  manière  précise,  parce  que  l'afiec- 
tion  se  montrant  rarement  à  cet  âge,  on  n'a  très  fréquemment  à  considérer  que  des 
cas  isolés. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'âge  a  une  influence  très  marquée  sarb 
production  de  la  maladie;  mais  ce  n'est  pas  dans  le  plus  jeune  âge  qu'eUe  se on- 
nifeste  :  ainsi  on  ne  l'a  pas  observée  chez  les  enfants  nouveau-nés,  du  moins  c'est 
ce  qui  résuite  des  travaux  de  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  h 
première  enfance,  et  qui  ont  regardé  comme  de  simples  mouvements  choréîforn» 
certains  mouvements  désordonnés,  observés  chez  des  enfants  naissants  (Moood), 
4)u  âgés  de  quelques  mois  (Simon)  (1).  De  un  à  six  ans,  d'après  les  relevés  de 
M.  Rufz,  elle  est  très  rare,  puisque,  sur  189  malades ,  il  ne  s'en  est  trouTéqie 
10  de  cet  âge  ;  de  six  à  dix  ans,  la  fréquence  de  la  maladie  augmente  considénl)i^ 
ment,  car,  sur  le  nombre  indiqué  plus  haut ,  cette  période  a  fourni  61  mabdes; 
enfin,  de  dix  à  quinze  ans,  la  fréquence  est  portée  au  plus  haut  degré,  pmsqn'ooa 
trouvé  dans  cette  période  118  sujets  affectés.  Il  résuKe  des  recherches  de  M.  fises- 
jmann  (2)  que  cette  dernière  augmentation  de  proportion  porte  prindpalanentsQr 
le  sexe  féminin,  ce  qui  fait  penser  que  la  puberté  chez  les  femmes  a  une  grande ii- 
fluence  sur  le  développement  de  la  maladie  ;  mais  cette  opinion,  qui  était  celle  de 
Sydenham,  CuUen,  Stoll ,  Pinel,  se  trouve  infirmée  par  les  recherches  de  M.  Sée, 
qui  s'est  assuré  que  le  début  de  la  maladie  remonte  le  plus  souvent  à  l'âge  de  dix  et 
de  onze  ans.  La  fréquence  de  la  cborée  va  ensuite  en  décroissant  à  mesure  que  Foo 
avance  en  âge,  et  c'est  abrs  surtout  qu'on  observe  ces  cas  douteux  admis  par  cer- 
tains auteurs,  et  qui  jettent  beaucoup  d'obscurité  dans  les  descriptions. 

Sexe.  L'influence  du  sexe  n'est  pas  moins  remarquable  :  chez  les  sujets  dont  lo 
observations  ont  été  consultées  par  M.  Rufz,  on  trouve  51  garçons  et  138  fiilei  U 
même  prédominance  du  sexe  féminin  a  été  constatée  aux  autres  âges  par  presqft 
tous  les  auteurs. 

Puberté.  La  maladie  étant,  comme  on  vient  de  le  voir,  notablement  plosi'^ 
quente  aux  environs  de  la  puberté  qu'aux  autres  âges  de  l'enfance,  on  a  regardé  b 

(i)  Voy.  BuU.  de  thér.,  1847. 

(2)  Rech,  sur  quelques  points  de  la  chorée  Uaiiresbericht  fUr  die  ForlschriUe  der  ge$.  iN  i 
ft  Union méd,.  t9  février  1848\ 


Digitized  by  VjOOQ IC 


CHORÉE.   —  CAUSES.  657 

modification  qui  survieutde  cette  époque  dans  Torganisme  comme  la  cause  prédis- 
posante par  excellence.  Telle  est,  en  particulier,  la  manière  de  voir  de  Bouteille, 
de  CuUen  et  de  Sydenham  ;  mais  M.  Rufz  fait  observer  que  la  maladie  ne  laisse 
pas  d'être  fréquente  de  six  à  dix  ans,  c'est-à-dire,  à  une  époque  encore  éloignée 
de  la  puberté  ;  d'ailleurs  il  faut  remarquer  que,  si  cette  explication  peut  être  don- 
née quand  il  s'agit  des  jeunes  filles ,  il  n'en  est  plus  de  même  relativement  aux 
jeunes  garçons,  chez  lesquels  l'époque  de  la  puberté  arrive  un  peu  plus  tard,  et 
enfin  nous  avons  vu  plus  haut  le  résultat  des  recherches  de  M.  Sée,  qui  est  con- 
traire à  cette  opinion.  * 

Constitution.  «  De  18  enfants,  dit  M.  Ruûc,  chez  lesquels  la  constitution  a  été 
notée  avec  soin,  nous  trouvons  que  15  sont  plutôt  maigres  que  gras,  plutôt  faibles 
que  forts;  3  jeunes  filles  de  treize  à  seize  ans  étaient  évidemment  robustes  ;  la 
plupart  des  enfants  étaient  blonds  ou  châtains,  et  deux  étaient  très  bruns.  » 

Hérédité.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Rufz,  l'hérédité  était  loin  d'être  évi- 
dente, car,  sur  18  sujets,  il  n'a  rencontré  que  deux  fois  deux  choréiques  dans  la 
même  famille;  mais  d'autres  auteurs  ont  cité  quelques  faits  un  peu  plus  remar^ 
quables.  Ainsi,  le  docteur  Stiebel  (1)  parle  de  plusieurs  familles  dans  lesquelles  la 
chorée  était  fréquente.  En  somme,  il  résulte  des  recherches  de  la  plupart  des  au- 
teurs, que  l'influence  de  l'hérédité  est  très  peu  considérable.  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
en  particulier,  n'en  ont  jamais  constaté  un  seul  exemple. 

Mais  M.  Sée  (2)«  ayant  examiné  les  faits  avec  plus  d'attention  et  sous  tous  les 
points  de  vue,  a  trouvé  que  si  la  chorée  elle-même  se  transmet  très  rarement,  il 
n'en  est  plus  de  même  du  rhumatisme  qui ,  suivant  ses  recherches ,  est  la  cause 
principale  de  la  chorée.  On  voit,  en  effet,  dans  les  cas  qu'il  a  recueillis,  des  rhuma- 
tisants avoir  des  enfants  choréiques ,  ceux-ci  en  avoir  de  rhumatisants,  et  de  cette 
manière  ce  serait  le  principe  de  la  maladie,  et  non  l'affection  elle-même,  qui  serait 
transmis.  De  nouvelles  recherches  sur  ce  point  seraient  utiles  à  la  science. 

Saisons  ;  climats,  c  Nous  avons  vu,  disent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  la 
danse  de  Saint-Guy  débuter  dans  toutes  les  saisons,  mais  plus  fréquemment  en  été, 
riisultat  analogue  à  celui  auquel  est  arrivé  M.  Rufz.  Du  reste,  d'après  les  recher- 
ches de  ce  médecin,  il  ne  parait  pas  que  le  climat  exerce  la  même  influence  que  la 
saison,  puisque  la  chorée,  presque  inconnue  dans  les  climats  très  chauds,  est  au  con- 
traire fréquente  dans  les  régions  septentrionales.  » 

Les  recherches  de  M.  Sée,  et  après  lui  celles  de  M.  Botrel  (3),  ont  complète- 
ment confirmé  ce  résultat  M.  Sée  a  en  outre  constaté  que  Vhabitation  dans  un 
lieu  bas  et  humide  est  une  cause  prédisposante  dont  l'action  est  incontestable. 

Telles  sont  les  causes  prédisposantes  dont  il  nous  est  permis  d'apprécier  l'in- 
fluence. Je  me  bornerai  à  indiquer,  pour  terminer,  quelques  autres  causes  ad- 
mises par  divers  auteurs,  mais  sans  que  nous  trouvions  des  preuves  convaincantes 
à  l'appui  de  leur  existence.  Ainsi  on  a  cité  les  études  pr^aturées,  une  éducation 
efféminée  (Bernl),  les  vices serofuleux  et  rachitique  (Jaeger),  et  d'autres  influences 
plus  hypothétiques  encore. 


(i)  Casper's  Wogefischrifiy  1836. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Delà  chorée  considérée  comme  affection  rhumatismale ,  thèse.  Parîs,  1850. 
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2*  Causes  occtsioaDelles. 


Parmi  les  causes  occaNoonelles,  celle  qu*on  doit  citer  en  première  ligne  est  san> 
contredit  la  frayeur;  mais  les  parents  ont  une  trop  grande  tendance  à  attribuer  b 
choréeà  cette  cause  morale.  Sur  les  18  malades  observés  par  M.  Rufz,  onze  fob 
les  parents  regardaient  la  peur  comme  la  cause  de  la  maladie;  mais  en  y  regardant 
de  plus  près,  on  s'aperçoit  que,  assez  fréquemment,  cette  opinion  n*est  pas  souie- 
nable,  et  Guersant  pense  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  si  les  petits  malades  oot 
«  manifesté  de  la  frayeur,  c'est  que  déjà  ils  étaient  fortement  disposés  à  la  maladie, 
ou  même  en  présentaient  de  légers  symptômes. 

«  Les  accès  violents  de  colère ,  disent  Guersant  et  M.  Blache  (1),  les  gronda 
contrariétés,  là  jalousie,  la  masturbation,  la  suppression  des  règles,  ont  paru  pln- 
sieurs  fois  déterminer  Tapparition  de  cette  maladie.  »  Georget  (2)  dit  aussi  qu*oa 
l'a  observée  quelquefois  à  la  suite  des  attaques  d'épilepsieei  d'hystérie. 

Coups;  chute.  Bouteille  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquete  la  chorée  s*est  ma- 
nifestée à  la  suite  d'une  contusion  à  la  tête  (coups,  chute)  ;  mais  les  auteurs  récents, 
qui  ont  étudié  ce  point  d'étiologie  avec  un  grand  soin,  n*ont  pas  observé  de 
bits  semblables.  MM.  Riiiiet  et  Barthez  disent  que,  dans  un  cas  seulement,  ikott 
pu  soupçonner  un  coup  reçu  sur  la  tempe  d'avoir  occasionné  la  maladie. 

Suivant  Guersant ,  la  cborée  se  développe ,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
soit  dans  le  cours  d'une  affection  occupant  le  tube  intestinal,  soit  immédiatemoi 
après.  Ces  cas  sont  du  genre  de  ceux  que  Bouteille  rangeait  dans  l'espèce  désignéf 
sous  le  nom  de  deutero-pathica. 

Un  nombre  considérable  d'auteurs  ont  attribué  la  cborée  à  la  présence  des  vm 
dans  les  intestins  ;  mais  M.  Blacbe  n'a  jamais  constaté  l'existence  des  entozoaire 
dans  les  cas  soumis  à  son  observation,  et  de  plus  il  rappelle  que  maintes  fob  oo  a 
pu  expulser  des  vers  en  assez  grande  quantité  sans  pour  cela  faire  cesser  les  sym- 
ptômes de  la  cborée. 

Imitation.  Celle  cause  a  été  admise  par  beaucoup  de  médecins  du  siècle  dernier. 
On  a  regardé  comme  une  chorée  cette  affection  nerveuse  qui  se  propageait  da» 
l'hôpital  de  Harlem ,  avec  une  facilité  si  grande,  que  fioerhaave  fut  obligé  de  wt- 
nacer  les  enfants  de  se  servir  du  cautère  actuel  pour  faire  cesser  cette  espèce  d'épi- 
démie ;  mais  est-il  certain  que  ce  fût  la  chorée  ?  Ge  dont  on  ne  peut  douter,  c  est 
qu'aucun  des  auteurs  qui  ont  étudié  les  faits  avec  attention  et  avec  une  coob»* 
sance  entière  de  la  maladie ,  n'a  vu  un  exemple  évident  de  chorée  par  imitatioo. 
bien  qu'ils  aient  observé  dans  des  hôpitaux  où  les  enfants  choréiqaes  sont  pëk- 
mêle  avec  les  autres  malades. 

Les  causes  occasionnelles  que  je  viens  de  passer  en  revue  sont  les  plus  impor- 
tantes. J.  Frank,  consultant  un  nombre  très  considérable  d'auteurs,  en  a  signalé  en- 
core beaucoup  d'autres  ;  nuis  il  ne  faut  qu'un  coup  d'œii  jeté  sur  le  passage  oà  i 
traite  des  causes  déterminantes,  pour  s'assurer  que  très  souvent  les  auteurs  qui 
a  consultés  ont  fait  des  erreurs  de  diagnostic  et  ont  pris  pour  la  cborée  d'antm 
affections  nerveuses,  telles  que  les  convulsions  causées  par  la  dentition  ,  le  mm- 


(i)  Loc.  cU. 

(»)  Dict.  de  méd.^  i"  édiU 
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blement  d^erminé  par  le  mercure ,  la  pn^alysie  causée  par  le  piombt  \ts  accideats 
nerveux  produits  par  la  morsure  de  certains  animaux  venimeux, 

VieuDent  ensuite  d'autres  causes  dont  il  est  à  peine  nécessaire  de  parler,  tant 
elles  sont  banales.  Ce  sont  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds,  la  suppression  trop 
rapide  des  ulcères^  des  maladies  de  la  peau,  de  divers  fiux^  etc. 

Ma^  il  reste  une  autre  cause  dont  il  iuaporte  de  dire  un  mot  :  c'est  Vinfiuetiee 
épidémique.  Tout  le  monde  connaît  les  épidémies  citées  par  Mézcray,  CuUen,  et  le 
docteur  Hecker  (1)  ;  mais  il  est  douteux  que  la  plupart  d'entre  elles  puissent  être 
rapportées  \  la  ctM>rée  plutdt  qu'à  d'autres  affections  nenreuses.  Ce  qu'il  y  i  de 
certain,  c'est  que  les  auteurs  les  plus  récents  n'ont  rien  oteervé  qui  resseœbHt  à 
une  épidémie. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  coiiditioiiB  organiques  qui  ont  été  citées  par  quelques 
auteurs  sous  le  titre  de  causes  prochaines  de  la  ckorée  ;  il  sera  temps  de  dire  ce 
qu'il  faut  en  penser  lorsque  nous  nous  occuperons  des  lésions  anatomiques  qn'fMia 
attribuées  à  cette  affection. 

Rhumatisme,  Mais  il  est  une  question  d'étiologie  qui,  dans  ces  dernières  années, 
a  pris  une  très  grande  importance,  et  qu'il  est  nécessaire  d'examiner  a?ec  attention. 
J'ai  dit  plus  haut  qu'on  avait  cité  des  exemples  de  chorée  rhumatismale;  aujour* 
d'hui  on  va  beaucoup  plus  loin ,  car  d'après  les  recherches  de  MM.  Sée,  Hughes 
et  Botrel,  non  seulement  il  y  aurait  des  cas  où  la  chorée  serait  de  nature  rhunuH 
tismale,  mais  cette  maladie  serait,  dans  l'immense  majorité  des  cas  du  moins,  sous 
la  dépendance  immédiate  du  rhumatisme,  ou,  en  d'autres  termes ,  elle  serait  une 
manifestation  particulière  du  vice  rhumatismal  C'est  sur  des  recherches  nom^ 
breuses  et  faites  a  v^  grand  soin  que  ces  médecins  se  sont  fondés,  et  les  obsenratloils 
qu'ils  ont  recueillies  ont  été  scrupuleusement  analysées,  sous  ce  point  de  vuei 

Mais,  parmi  leurs  travaux,  il  faut  placer  en  première  ligne  celui  de  M.  Sée  (2), 
qui  a  le  double  mérite  d'avoir  le  premier  reconnu  cette  influence  si  grande  du  rhu- 
matisme, et  d'avoir  mieux  que  personne  approfondi  ce  siiyet  intéressant  Oéfà,  ! 
doute  des  faits  de  chorée  succédant  au  rhumatisme  ou  coïncidant  avec  lai,  ava 
été  publiés  par  Stoll,  Bouteille ,  Copland ,  etc.,  et  M.  Bright  (.^),  avec  sa  sagacité 
ordinaire,  avait  entrevu  le  rapport  de  la  chorée  et  du  rhumatisme  ;  mais  il  restait  à 
généraliser  le  fait,  et  c'est  la  tâche  qu'a  remplie  M.  Sée ,  à  l'aide  d'une  analyse 
exacte  de  128  cas  de  chorée  soigneusenoent  observés,  et  dans  lesqueb  il  a  vu  la 
chorée  succéder,  dans  la  grande  nugonté  des  cas ,  au  rhumatisme  articulaire  ma 
coïncider  avec  lui,  ou  enfin  le  précéder  de  peu  de  temps.  Aussi  pour  lui  la  cbmét 
n'est-elle  autre  chose  que  l'expression  symptumatique  du  rhumatisme  fixé  surlesy»- 
tème  nerveux.  Les  recherches  de  M.  Hughes  l'ont  conduit  aux  mêmes  oonclusioins. 

Quant  à  M.  Botrel  (Zi),  il  n'a,  sur  82  cas  qu'il  a  rassemblés,  vu  manquer  la  cause 
rhumatismale  que  13  fois,  ou  plutôt  les  renseignements  ont  été  insuSGsants;  car 
hîois  seulement,  il  lui  a  été  affirmé  que  les  malades  n'av«ient  pas  eu  de  rkumatisuM. 

L'opinion  des  médecins  que  je  viens  de  citer  mérile ,  comaw  ««  le  voit,  d'être 

(1)  Ann.  d'hygiène  publique  et  de  méd.  légale,  Paris,  1834,  t.  XII,  p.  312. 

(2)  De  la  chorée.  Rapports  du  rhumatisme  et  des  maladies  du  coBur  avec  les  affections  con- 
vulsiveSy  mémoire  coarooné  {Mém.  de  VAcad,  de  méd,,  t.  XV,  1850). 

(3)  Med.-chir.  Trans.  ofLondon,  2*  série.  Londres,  1839,  t.  IV,  p.  1. 

(4)  Lac.  cU, 
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prise  en  grande  considération ,  et  nous  fait  envisager  la  chorée  sous  an  nonre»! 
point  de  vue. 

M.  le  docteur  Begbie  (1)  a  cité  des  faits  en  faveur  de  la  relation  qui  existe  entre 
le  rhumatisme  et  la  chorée. 

M.  Gabb  (2)  a  également  rapporté  un  cas  dans  lequel  la  cotnctdence  de  cHtt 
maladie  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est  des  plus  remarquables,  et  ks  faits 
de  ce  genre  tendent  à  se  multiplier. 

Dans  les  cas  recueillis  par  M.  Eisenmann  (3) ,  au  contraire,  le  rhumatisme  n'a 
été  noté  qu'un  très  petit  nombre  de  fois,  et  cependant  cet  auteur  attache  noe  grande 
importance  à  cette  cause. 

I  ZIZ.  — EynylÔmet» 

Il  faut  diviser,  pour  la  description  des  symptômes ,  la  chorée  en  générale  et  es 
partielle.  Pour  ces  deux  variétés,  le  début  est  ordinairement  le  même,  de  telle  sortf 
qu'on  ne  peut  pas  prévoir  d'avance  si  elle  occupera  toutes  les  parties  dn  corps,  m 
si  elle  restera  bornée  à  quelques  unes. 

Prodromes,  On  a  cité  un  certain  nombre  de  phénomènes  précurseurs  queqnd- 
ques  auteurs ,  et  en  particulier  Copland,  regardent  comme  à  peu  près  constants, 
tandis  que  beaucoup  d'autres  les  considèrent  comme  assez  rares.  Ces  phénomèiKS 
sont  une  irascibilité  plus  ou  moins  grande,  du  malaise,  de  l'abattement,  des  troobks 
digestifs  consistant  principalement  dans  le  dérangement  de  l'appétit  et  dans  la  con- 
stipation. Dans  un  cas,  MM.  Riliiet  et  Barthez  ont  constaté  l'existence  de  Tomi99^ 
ments  et  d'un  peu  de  diarrhée  pendant  huit  jours  avant  le  développement  deb 
chorée;  mais  ces  mêmes  auteurs,  ainsi  que  MM.  Rnfz ,  Blache  et  Guersant,  oui 
noté,  d'apprès  un  interrogatoire  attentif,  qu'en  général  l'affection  débute  sans  pro- 
dromes par  le  trouble  des  mouvements  qui  va  être  décrit. 

Début.  Le  début,  qui  consiste,  comme  je  viens  de  le  dire,  dans  une  certain 
perturbation  des  mouvements,  se  fait  remarquer  par  une  agitation  bornée  soit  à  im 
membre  (ordinairement  un  des  deux  membres  supérieurs),  soit  à  deux  membres  à 
la  fois,  soit  môme  seulement  aux  doigts  d'une  main.  Il  est  ordinaire  de  voira 
même  temps,  ou  peu  de  temps  après,  quelques  mouvements  irréguliers  de  la  te. 
d'où  résultent  des  grimaces  passagères  pour  lesquelles  les  enfants  sont  bien  sourot 
punis.  Au  bout  d'un  temps  variable,  la  perturbation  des  mouvements  augmente  ei 
intensité  et  en  étendue,  et  la  maladie  est  confirmée.  On  a  cité  quelques  c^  dans 
lesquels  presque  toutes  les  parties  du  corps  ont  présenté,  dès  le  début,  des  cot- 
vulsions  choréiques,  mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares. 

Symptômes  de  la  chorée  générale.  Le  symptôme  capital  est  le  trouble  singnfier 
*  que  présente  la  motihté.  Les  mouvements  involontaires  sont  si  irréguliers,  qui 
est  difficile  de  les  faire  entrer  dans  une  description  méthodique.  Pour  tâcher  (fy 
parvenir,  il  faut  nécessairement  passer  en  revue  les  diverses  parties  du  corps. 

Du  côté  des  membres  supérieui^s,  on  voit  les  doigts  s'agiter  d'une  manière  trè$ 
variable.  Poiu*  bien  constater  ce  phénomène,  il  faut  faire  placer  la  main ,  étendaeet 

(i)  MontMyJoum.  of  med.  sciences,  avril  1847. 

(2)  Provincial  m^ivol  and  surgiçal  Journal,  1848, 

(3)  /.oc.  cit. 
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eu  prouatimi ,  sur  un  plan  solide  ;  on  voit  alors  les  doigts  se  fléchir,  s'étendre,  se 
rapprocher,  se  porter  l'un  sur  Tautre,  s'écarter  de  la  manière  la  plus  diverse.  Par 
le  même  moyen  on  constate  les  contractions  involontaires  des  muscles  de  l'avant- 
bras  et  du  bras,  car  la  main  se  trouve  tantôt  fléchie,  tantôt  étendue,  tantôt  portée 
en  supination ,  pour  être  ensuite  brusquement  ramenée  en  pronation  ;  puis  tout  à 
coup  la  main  quitte  le  plan  sur  lequel  elle  reposait ,  l'avant-bras  se  fléchit ,  et  un 
moment  après  il  s'étend  de  nouveau.  Lorsque  la  chorée  est  portée  à  un  haut  degré, 
les  mouvements  involontaires  des  muscles  du  bras  et  de  l'épaule  deviennent  très 
marqués,  et  le  membre  est  projeté  irrégulièrement  dans  une  grande  étendue  : 
ainsi  la  main  est  portée  vivement  derrière  la  tête,  puis  ramenée  le  long  du  corps, 
ou  bien  le  bras  s'étend  brusquement  ;  il  en  résulte  des  gesticulations  ridicules.  Un 
très  bon  moyen  pour  juger  de  l'étendue  des  contractions  involontaives  des  muscles 
des  membres  supérieurs  consiste  à  faire  boire  les  malades  :  il  y  a  d'abord  de  l'hé- 
sitation ,  de  la  maladresse  dans  la  manière  dont  ils  saisissent  le  verre  ;  puis,  quand 
ib  l'ont  saisi,  au  lieu  de  le  porter  directement  à  leur  bouche,  ils  font  des  écarts  à 
droite  et  à  gauche,  en  haut  et  en  bas,  ils  le  rapprochent ,  puis  l'éloignent  tout  à 
coup,  jusqu'à  ce  qu'enfin ,  après  des  tergiversations  plus  ou  moins  nombreuses,  ils 
le  portent  à  leur  bouche,  le  saisissent  avec  les  dents  pour  le  fixer ,  et  le  vident 
presque  d'un  seul  trait.  Si  les  malades  veulent  prendre,  sur  un  plan  vertical ,  un 
objet  délié,  comme  une  épingle,  ils  s'en  approchent,  s'en  éloignent ,  et  finirent  par 
le  prendre  brusquement  dans  l'intervalle  de  deux  convulsions. 

Les  troubles  de  la  motilité  des  membres  inférieurs  se  font  d'abord  remarquer 
dans  la  station  ;  les  jambes  se  fléchissent ,  s'écartent  tour  à  tour  de  la  verticale, 
sont  agitées  de  mouvements  divers.  La  progression  est  encore  assez  facile,  mais 
bientôt  elle  devient  difficile,  parce  que  les  contractions  involontaires  surprenant 
les  malades  au  moment  où  ils  vont  poser  le  pied  par  terre,  il  y  a  constamment  im- 
minence de  la  perte  de  l'équilibre.  Puis  enfin,  au  bout  d'un  certain  temps,  ils 
bronchent  presque  à  chaque  pas,  et  la  maladie  faisant  des  progrès,  ils  finissent  par 
présenter  une  démarche  singulière  et  ridicule  que  Sydenham  a  comparée  à  celle 
des  idiots,  et  un  sautillement  irrégulier,  d'où  cette  apparence  de  danse  qui  a  fait 
donner  son  nom  à  la  maladie.  A  un  degré  plus  avancé,  les  malades  tombent  fré- 
quemment pendant  la  progression ,  et,  plus  tard  encore,  ils  sont  forcés  de  rester 
couchés.  Alors,  si  on  les  examine  au  lit,  on  voit  que  les  membres  inférieurs, 
comme  les  supérieurs,  sont  agités  de  mouvements  désordonnés. 

Les  muscles  de  la  face  participant  à  la  maladie,  il  en  résulte  des  contractions 
qui  font  grimacer  fortement  le  visage  ;  c'est  un  tic ,  une  espèce  de  rire  sardonique, 
uu  spasme  cynique,  enfin  des  convulsions  ressemblant  assez  à  celles  que  nous 
avons  décrites  dans  l'article  Convulsion  delà  face,  mais  plus  désordonnées  encore. 
Dans  les  cas  les  plus  graves,  «  les  yeux,  suivant  la  description  de  M.  Rufz,  sont 
dans  une  rotation  continuelle:  les  lèvres  sont  fermées  ou  béantes;  le  malade 
tire  la  langue  involontairement.   Toute  la  face  est  dans  une  grimace  continuelle.  » 

Ces  convulsions  s'étendent  souvent  aux  muscles  du  cou,  et  la  tête  est  alternati- 
vement portée  dans  divers  sens.  J.  Frank  rapporte  l'exemple  d'un  Polonais  qui 
avait  des  contractions  du  cou  tellement  fortes,  que  la  tête  venait  brusquement  tou- 
cher l'épaule.  «  J'ai  vu ,  dit  M.  Blachc,  des  enfants  chez  lesquels  la  fréquence  de 
ces  mouvements  avait  occasionné  des  excoriations  \x  la  partie  postérieure  de  la 
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tête.  «  Suivant  le  mèaie  auteur,  cea  excoriatioiiB  peuvent  se  trouver  snr  le  tFOoc 
et  sur  toutes  les  grandes  articulations,  et  elles  sont  le  résultat  des  grands  nioave- 
iDeuts  coovubsb  dans  ces  diverses  parties. 

9  Lorsque,  a\joute  M.  Blache»  la  chorée  aflecte  les  muscks  de  la  imigue  et  éê 
larynx ,  il  existe  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  dans  Texercke  de  h  parole: 
quelques  malades  bégaieut  ou  balbutient;  il  en  est  qui  ne  peuvent  articuler  on  senl 
mot  ;  enfin  on  en  voitqui  font  entendre  une  sorte  d'ahoîemeut  comparable  à  ceiei  do 
chien.  J'ai  observé  en  1821,  k  Thôpital  des  EnfonU,  un  jeune  enfant  qui  pré  sot  lit 
ce  phénomène  renaarquable,  et  je  donne  actuellement  des  soins  à  one  jeune  &k 
de  huit  k  neuf  sus  chez  laquelle  on  remarque  quelque  chose  d'analogue,  les  mon- 
VBUents  cboréiques  étant  d'aiileui^  bornés,  dans  ce  cas,  aux  muscles  du  larynx.  • 

Le  tronc,  dans  les  cas  où  la  maladie  présente  une  certaine  intensité,  participe  ï 
cette  perturbation  des  mouvements,  et  de  tii  des  inflexions  variables,  une  agitatioi 
presque  continuelle  du  corps,  qui ,  dans  Tétat  de  veille,  ne  laisse  presque  aecni 
repos  aux  malades.  Ces  nM>uvements  involontaires  sont  quelquefois  portés  à  un  td 
degré  que  les  enfants  tomberaient  si  on  ne  les  attachait  dans  leur  Ut. 

Cette  perturbation  des  mouvements,  cette  agitation  choréique,  augmente  onË- 
nairement  d'intensité  lorsque  les  malades,  presque  toujours  timides  et  irritables, 
s*apei^ivent  qu'ils  sont  examinés  avec  curiosité.  Les  émotions  oiorales  de  tonte 
nature  ajoutent  aussi  ^  la  fréquence  et  i  l'étendue  des  convulsions. 

Pendant  le  sommeil  des  malades,  on  \oit  ordinairement  leurs  convnlsioof 
cesser  d'une  manière  complète,  lorsque  la  maladie  est  portée  au  plus  haut  degré, 
l'agitation  se  continue  pendant  la  nuit,  mais  c'est  en  général  parce  que  les  malado 
ont  un  sommeil  interrompu,  et  que  les  convulsions  se  produisent  dans  tous  les  inter- 
valles de  réveil.  Dans  tous  les  cas,  les  convulsions  se  montrent  presque  immédiale- 
meut  après  le  réveil,  et  parfois,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Ruiz,  le  réveil  est  préccér 
du  retour  des  mouvements  involontaires. 

Suivant  U  remarque  de  M.  Rufz,  et  après  lui  de  M.  Blacbe,  les  variations  ainm- 
pbériques  ne  paraissent  pas  apporter  de  différence  notables  dans  les  mouvemeni 
cboréiques  ;  mais  cette  propositiou  n'étant  pas  présentée  d'une  manière  très  pûé- 
tive ,  il  serait  bon  que  de  nouvelles  recherches  fussent  faites  sur  ce  point. 

Au  trouble  de  la  motilité,  dit  M.  Rufz  dont  le  travail  mérite  d'être  à  chaque  instait 
cité,  se  joint  un  trouble  aussi  remarquable  de  la  sensibilité  morale  ;  à  mesure  fR 
les  malades  s'agitent,  ils  pleurent ,  poussent  de»  cris»  s'épouvantent  aux  oioindfe 
surprises,  b  On  voit  que  ces  symptômes,  que  nous  avons  signalés  comme  phéM- 
mènes  précurseurs,  loin  de  se  dissiper  lorsque  la  maladie  fait  des  progrès,  font  m 
contraire  des  progrès  avec  elle. 

Bouteille  a  rangé  parmi  les  symptômes  de  la  chorée  un  certain  degré  d'affmidi» 
ment  de  l'intelligence,  et  m^me  un  commencement  d'imbécillité  ;  mais  MM.  Rià 
et  Blacbe,  qui  ont  fixé  leur  attention  sur  ce  point,  se  sont  assurés  que  ceUe  asser- 
tion est  inexacte  relativement  à  la  chorée  récente.  M.  Rufz  a  entendu  dire  quels 
enfants  affectés  de  cette  maladie  sont  plus  capricieux  et  plus  difficiles  à  gouveraer 
que  les  autres ,  ce  que  l'on  pouvait  facilement  prévoir  d'après  ce  que  j'ai  dit  pl« 
haut  ;  mais  de  là  à  un  affaiblissement  de  l'intelligence ,  il  y  a  loin.  Bouteille  aura  sw 
doute  été  trompé  par  des  coïncidences,  ou  aura  eu  en  vue  des  cas  de  chorée  chro- 
nique semblables  à  ceux  qu'a  cités  M.  Rufz,  et  dans  lesquels  il  y  avait  un  peu  «Ti- 
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diotie.  Mais  encore,  «Uns  ces  eu,  l'idiotie  était-elle  un  symptôme,  un  résultat  de  h 
cborée  ? 

La  cborée  nest  pas  une  affection  doulottreuse.  Il  est  constant  qne  toutes  ces  con^ 
ti*actions  désordonnées  se  fout  non  seulement  sans  aucune  douleur,  mais  encore  sans 
fatigue.  Suivant  quelques  auteurs,  cependant,  il  existerait  de  la  douleur,  si  ce  n*est 
dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  la  minorité.  Selon  Lisfranc  et  M.  Serres  (1),  il  y 
aurait  une  douleur  plus  ou  molDS  vive  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne  ; 
mais  cette  opinion,  émise  à  une  époque  où  la  localisatiou  des  facultés  cérébrales 
préoccupait  les  esprits ,  a  été  reconnue  complètement  inexacte  par  l'observation 
ultérieure.  M.  Blacbe  a  fait  à  ce  st^et  une  remarque  importante,  et  qui  prouve  que 
les  auteurs  précédents  se  sont  laissé  tromper  par  des  coïncidences.  Les  enfants 
choréiques  peuvent  présenter  de  la  céphalalgie  comme  les  autres  ;  mais,  et  c',est  un 
fait  qu'avait  déjà  noté  le  docteur  Ëlliotson,  cette  céphalalgie  se  dissipe  d'elle-même 
ou  cède  facilement  aux  émissions  sanguines  locales,  sans  que  la  maladie  en  soit  le 
moins  du  monde  modifiée. 

Bien  que  quelques  auteurs  aient  voulu  rattacher  à  la  cborée  un  certain  nombre 
d'autres  symptômes,  comme  la  cardialgie^  les  palpitations ,  h  dysurie,  etc.,  je 
ne  m'en  occuperai  pas ,  parce  qu'évidemment  ils  n'appartiennent  pas  k  cette  ma- 
ladie. Il  n'est  pas ,  en  eiïet,  un  seul  «as  de  chorée  simple  où  l'on  en  ait  constaté 
l'existence,  et,  de  plus,  tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que,  dans  les  cas  simples 
dont  il  s'agit  ici ,  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  normalement  Dans  l'espèce 
que  fiouteille  a  nommée  detUero-pethica,  on  remarque,  il  est  vrai,  quelquefois  des 
symptômes  intestinaux  ou  autres,  mais  c'est  seulement  au  début,  et  parfois  comme 
prodromes.  Lorsque  la  maladie  survient  dans  le  cours  d'une  autre  affection ,  il  faut 
prendre  garde  de  se  laisser  tromper  par  des  symptômes  de  cette  maladie  qui  n'ap- 
partiennent pas  à  la  chorée.  La  cborée  est  une  maladie  non  fébrile.  J'ajouterai  seu- 
lement que  dans  deux  cas  où  aucun  caractère  rhumatismal  n'avait  été  noté , 
MM.  Smith  et  Lionel  Beale  (2)  ont  vu  la  sécrétimi  urinaire  présenter,  suivant  eux, 
les  mêmes  modifications  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Sur  1000  par-* 
ties  ils  ont  trouvé  : 

Eiu 917,90    , 

Matière  solide 82,10 

1000 

La  matière  solide  se  décompose  comme  il  suit  : 

Orée 41 ,10 

Seli  «lealins 12,83 

Sels  terreux 00,77 

Matière  aDiroale  extractive  mêlée  à  un  peu  diacide  lithique.  27,40 

82,10 
Chorée  partielle.  Maintenant  que  nous  connaissons  les  phénomènes  qui  caracté- 
risent la  chorée  générale,  il  est  facile  d*indiquer  ce  qui  se  passe  dans  la  chorée  par- 
tielle. Et  d'abord  je  dois  dire  qu'il  résulte  des  recherches  exactes  de  MM.  Rillietet 
Barthez  que  la  chorée,  limitée  à  une  seule  partie  du  corps  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie,  est  beaucoup  |dus  rare  qu'on  ne  le  pense  généralement.  Ces  auteurs 

li)  .4cad.  de méa.,  16  août  1827. 
[2]  ('nionmédiaUe,  2Ç  juin  iSbt, 
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ayant  suivi  FalTection  dans  tout  son  cours ,  ne  Toat  vue,  sur  dix-neuf  cas,  qo  as<^ 
seule  fois  limitée  à  une  partie.  Dans  tous  les  autres,  le  trouble  de  la  motilité  arrivaji 
à  occuper  à  la  fois  plusieurs  parties  des  deux  côtés  du  corps.  Si  Ton  a  cm  qu'il  en 
était  autrement,  c'est  qu'on  n'avait  fréquemment  observé  raffection  qu'à  une  époqot 
assez  rapprochée  du  début. 

Lorsque  la  chorée  n'occupe  qu't^n  seul  côté  du  corps,  soit  parce  qu'elle  doit  ^ 
rester  tixée,  soit,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  parce  qn'elte  n'a  pas  encore  ea  le  tem|> 
de  gagner  l'autre  côté,  c'est  dans  le  côté  gauche  qu'on  l'observe  le  plus  souveoi. 
Dans  cette  chorée  partielle ,  il  y  a  un  contraste  frappant  entre  la  rectitude  d^ 
mouvements  des  membres  du  côté  droit  et  la  perturbation  de  ceux  du  côté  gaock 
On  remarque  principalement  ce  contraste  à  la  face.  Il  est  inutile  d^ajoulerqoe 
c'est  l'inverse  qu'on  observe  dans  les  cas  plus  rares  où  la  maladie  occupe  k(<v 
droit  exdiisivement. 

On  a  vu  quelquefois  la  chorée  bornée  aux  membres  supérieurs  et  même  à  ^: 
seul  de  ces  membres ,  le  gauche  principalement.  Au  début  de  la  maladie,  c'est ^ 
cas  le  plus  fréquent 

Ou  n'a  pas  cité  d'exemple  bien  authentique  de  chorée  bornée  aux  membres  kj- 
rieurs  ou  à  la  face;  car  il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  chorée  les  conmlmr 
idiopathtques  de  la  face  décrites  dans  un  des  articles  précédents. 

Enfin ,  on  a  cité  quelques  exemples  de  chorée  occupant  un  membre  supéri^^ 
d'un  côté  et  un  membre  inférieur  de  l'autre ,  et  d'autres  dans  lesquels  le  tnNiii^ 
de  la  motilité  ne  se  manifestait  que  dans  la  station,  ou  au  contraire  lorsque  km- 
lade  était  assis  ;  mais  ce  sont  des  cas  plutôt  curieux  qu'utiles  à  connaître. 

§  ZT.  —  aCarohei  duréei  temûnaîton  de  la  maladie. 

De  la  description  précédente  il  résulte  que  la  chorée  a,  si  on  la  considère  d'oir 

manière  générale,  une  marche  continue  et  progressive.  On  voit,  en  effet,  m(pf 

l'ont  constaté  MM.  Louis  (1),  Blache,  Rilliet  et  Barthez,  l'affection  envahir  d'abott 

le  membre  supérieur,  puis  la  jambe  du  même  côté,  puis  les  deux  autres  menât 

de  la  même  manière,  enfin  la  face,  et  devenir  générale.  Si  quelques  auteurs,  et  fi 

particulier  Sydenham  et  Bouteille ,  ont  pensé  le  contraire ,  c'est  qu'ils  aonf 

été  trompés  par  quelques  cas  exceptionnels ,  ou  que  les  contractions  involonuiff 

des  muscles  des  membres  supérieurs  n'auront  pas  suffisamment  fixé  ratteoûf 

Quoique  cette  marche  croissante  de  l'affection  soit  incontestable,  je  dois  nppeiff 

ici  qu'elle  consiste  néanmoins  dans  des  mouvements  irrégnliers  qui  se  prodoiso: 

à  de  courts  intervalles  ;  que  par  conséquent  ce  symptôme,  considéré  isoléoMot 

est  intermittent,  et  je  dois  aussi  rappeler  cette  suspension  des  mouvements  int" 

lontaires  pendant  le  sommeil,  ainsi  que  les  exacerbations  que  produisent  plosies^ 

causes  signalées  plus  haut;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  d'un  jooràlW 

la  maladie  fait  des  progrès,  et  qu'elle  est  toujours  présente,  puisque  dès  le  i^^- 

les  symptômes  se  reproduisent  Ce  n'est  pas  comme  dans  les  affections  francbeoifo^ 

intermittentes,  dans  lesquelles,  pendant  une  partie  de  lajoumée  ou  pendant  {*>• 

sieurs  jours,  l'organisme  revient  parfaitement  à  l'état  normal.  Cependant  il  «s 

quelques  cas  rares  où  il  existe  une  intermittence  réelle  et  périodique,  Booi»p 

(1)  Voy.  Blache,  loc.  cH, 
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et  M.  Rufz  en  oiU  cité  des  exemples  ;  ce  dernier  auteur  a  vu,  dans  un  cas,  la  choréc 
débuter  à  uiidi  et  finir  à  dix  heures  du  soir. 

La  durée  de  la  maladie  est  variable.  M.  Rufz  a  trouvé  que,  dans  les  cas  de  gué- 
rison,  la  durée  moyenne  a  été  de  trente  et  un  jours  ;  mais  dans  les  cas  observés  par 
M.  Dufossé,  le  terme  moyen  a  été  de  cinquante-sept  jours,  et  MM.  Rilliet  et  Bar- 
thez  ont  vu  raffection  durer  de  six  semaines  à  deux  mois  et  demi. 

M.  Sée«  qui  a  étndié  les  faits  avec  plus  de  précision,  a  trouvé  que  la  durée  de 
la  cborée  est  de  soixante-neuf  jours  en  moyenne,  et  il  a  vu  aussi  que  le  traitement 
a  peu  d'influence  sur  cette  durée,  ce  que  je  devrai  rappeler  plus  tard. 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  s'applique  qu*à  la  forme  la  plus  ordinaire  de  la  cho- 
rée,  c'est-à-dire  à  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  chorée  aiguë.  Dans  quel- 
ques cas,  cette  affection  persiste  pendant  plusieurs  années  ;  c'est  la  chorée  chroni- 
que^ qui,  d'après  la  remarque  de  la  plupart  des  auteurs,  est  partielle,  et  dans 
laquelle  les  membres  affectés  peuvent  présenter  des  chairs  flasques  et  molles,  et  un 
annaigrissement  prononcé.  Les  cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels. 

La  chorée  se  termine  ordinairement  par  la  guérison ,  et  la  diminution  de  ses 
symptômes  est  progressive.  Cependant  les  cas  de  mort  ne  sont  pas  extrêmement 
rares  ;  MM.  RiUiet  et  Barthez,  qui  ont  fixé  leur  attention  sur  la  terminaison  funeste, 
s'expriment  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Dans  les  cas,  disent-ils,  où  la  chorée  doit  avoir  une 
issue  funeste,  on  voit  les  mouvements  acquérir  progressivement  une  violence 
excessive,  on  a  peine  alors  à  contenir  les  jeunes  malades,  même  en  employant  une 
force  considérable.  Ils  brisent  les  liens  dont  on  les  entoure,  se  roulent  en  bas  de 
leur  lit,  en  un  mot  le  désordre  des  mouvements  est  presque  aussi  grand  que  celui 
qu'on  observe  dans  certaines  attaques  d'épilepsie;  puis  subitement  la  violence  des 
contractions  diminue  pour  faire  place  k  des  soubresauts  de  tendons,  l'intelligence 
est  abolie,  les  pupilles  sont  contractées,  la  mâchoire  serrée,  la  respiration  difficile, 
et  la  mort  vient  tenniner  la  scène.  »  Quelquefois,  ainsi  que  M.  Rufz  l'a  observé, 
il  survient  un  calme  marqué  peu  de  temps  avant  la  mort;  il  y  a  des  alternatives  de 
pâleur  et  de  rougeur  de  la  face,  les  pupilles  se  dilatent,  le  pouls  est  insensible. 
MM.  Rilliet  et  Barthez  sont  portés  à  attribuer  la  mort  à  une  asphyxie,  sans  toute- 
fois éloigner  complètement  l'idée  d'une  syncope.  Sur  cent  cinquante-huit  cas  ras* 
semblés  par  M.  Sée  (1),  neuf  fois  la  maladie  a  été  mortelle. 

Les  récidives  sont  fréquentes  :  c'est  ce  qui  résulte  des  observations  de  tous  les 
auteurs.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  se  reproduire  à  des  intervalles  variables; 
quelques  mois,  un  an,  deux  ans  et  plus,  et  cela  à  plusieurs  reprises.  Rien  ne  prouve 
que,  dans  les  récidives,  la  maladie  devienne  plus  grave  qu'à  la  première  attaque. 
On  n'a  cité  comme  véritable  complication  de  la  maladie  que  les  convulsions  ; 
mais  cette  complication  est  rare.  Quanta  l'apparition  de  diverses  maladies,  comme 
les  exanthèmes  fébriles,  les  phlegmasies,  etc. ,  elle  ne  peut  être  considérée  comme 
une  complication  réeUe.  Ce  sont  des  maladies  intercurrentes  qui ,  suivant  la  plu- 
part des  auteurs,  et  M.  Rufz  en  particulier,  n'ont  aucune  influence  sur  la  marche 
de  la  maladie.  MM.  Rilliet  et  Barthez,  examûiant  attentivement  les  faits,  ont  trouvé 
que  cette  proposition  est  trop  exclusive ,  car  ils  ont  vu  ces  affections,  et  surtout 


(i)  Loc.  cit.,  p.  489. 
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les  exanthèmes  fébriles,  tantôt  modérer,  tantôt  etaspérer  momentanémeot  ]r 
rnooTemeots  choréiqoes. 

Mais  M.  Sée  (1),  qui  a  étudié  la  question  bien  plus  attentivement  et  à  Taided'oo 
plus  grand  nooibre  de  faits,  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  i*  Dans  la  période 
d'iovasion  d'une  Gèvre  quelconque,  les  symptômes  choréîques,  loin  de  s*ameoder. 
augmentent  ;  2"  quand  la  fièvre  décline,  les  symptômes  choréiques  diminoeot  aret 
elle  ;  Z"  si  ce  n'est  qu'une  rémission,  ces  symptômes  ne  disparaissent  pas  complè- 
tement et  augmentent  de  nouveau  à  la  reprise  de  la  fièvre;  k"  quand  la  fièvre sp 
dissipe  complètement,  la  chorée  disparaît  avec  elle.  C*est  seulement  de  cette  mi- 
nière qu'il  faut  entendre  l'aphorisme  d'Hippocrate  :  febris  spasmes  solvit. 

§  ▼.  —  ïiéMcm»  anatcwigo— > 

Parmi  les  lésions  anatomiqnes  qu'on  a  citées  comme  appartenant  à  la  chorée,  S 
en  est  quelques  unes  qui  paraissent  avoir  un  rapport  réel  avec  les  symptômes  de 
cette  maladie,  et  un  assez  grand  nombre  qu'on  doit  regarder  comme  étrangère  à 
l'alTection.  Parmi  les  premières,  je  citerai  Tinflammalion  des  tubercules  quadrija- 
meaux  signalés  par  M.  Serres ,  une  concrétion  crétacée  du  cerveau  trouvée  par 
M.  Rufz,  rhyperlrophie  de  la  couche  corticale  de  cet  organe  (Hatin),  Thypertro- 
phie  de  la  moelle  (Monod),  et  quelques  autres  lésions  des  centres  neneox.  Para 
les  secondes,  on  trouve  des  lésions  du  cœur,  du  péricarde,  les  vers  inteslinaax,  eit 
Ce  qui  jette  du  doute  sur  l'importance  de  ces  lésions  anatomiqnes  dans  la  nériw 
dont  nous  nous  occupons,  c'est  que,  dans  un  nombre  considérable  de  cas  rappor- 
tés par  MM.  Hawkins  (2),  Behrend,  Ollivier,  Rufz,  Blache,  Gendron,  Miein 
Barthez,  etc.,  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  appréciable,  quoique  la  maladie fâi 
des  plus  violentes.  Mais  il  est  un  autre  point  qu'il  importe  beaucoup  d'examioer: 
c'est  l'existence  des  lésions  qu'on  peut  rapporter  au  rhumatisme.  M.  Sée  noosi 
fourni  sur  ce  point  les  documents  les  plus  importants.  Il  résulte  de  ses  recherches 
que,  sur  8/i  cas,  34  fois  on  trouva  des  lésions  des  séreuses  (arachnoïde,  péricarde. 
synoviale);  etc.,  qu'on  pouvait  rapporter  au  rhumatisme;  que  34  fois  ilya^aii 
d'autres  lésions  plus  ou  moins  importantes  occupant  le  système  nerveux,  et  que 
16  fois  seulement  on  ne  trouvait  aucune  espèce  d'altération,  dans  quelque poinf 
du  corps  que  ce  fût 

§  TX.  —  XKagnoitloi  pronotUo. 

Gomme  M.  Blacbe,  je  pense  qu'il  est  absolument  inutile  de  s'étendre  sor  le 
diagnostic  de  cette  aflection  qui  se  distingue  par  les  caractères  les  plus  trancbés: 
il  me  suffira  de  citer  le  passage  suivant  de  cet  auteur  :  «  Les  symptômes  de  ceoe 
maladie  sont,  dit-il,  si  remarquables,  qu'il  serait  difficile  de  la  méconnaître.  L'ab- 
sence de  la  fièvre,  du  coma  ou  du  délire,  et  delà  roideur  tétanique,  sont  des  sigoes 
très  propres  ï  séparer  la  cborée  de  toute  autre  affection  de  l'axe  cérebro-spioaL 

»  C'est  à  tort,  selon  nous,  qu'on  a  cru  pouvoir  rapprocher  de  la  chorée  le  bén- 
béri,  le  branlement  de  tête  des  vieillards,  certains  tremblements  nerveux  (pi 
succèdent  aux  excès  vénériens  ou  à  l'abus  d^  liqueurs  spiritueuses  ;  celoi  q« 

(1)  Loc.  cU„  p.  413. 

(2)  The  London  med,  andphys,  Joum.,  1827. 
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présentent  les  ouTriere  qni  manient  les  pré|)aratk>ns  saturnines  ou  mercurielles, 
et  quelques  tics  doulourettx  dont  les  symptômes  dtiïôrent  essentiellement  » 

Pronostic.  Nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  terminaison  de  la  maladie,  que  la 
goérisott  est  Tissue  la  plusordinaire  de  cette  affection  ;  par  conséquent,  on  peut  dire 
d*une  manière  générale  que  le  pronostic  est  peu  grave  ;  mais  nous  avons  vu  aussi 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé  la  terminaison  par  la  mort.  H 
est  rare  qu'il  en  soit  ainsi  dans  les  cas  de  chorée  idiopathique  ;  cependant  on 
a  cité  quelques  exemples  de  terminaison  funeste  de  ce  genre.  Quelles  sont  les  con- 
ditions dans  lesquelles  la  maladie  prend  ainsi  une  gravité  inaccoutumée?  C'est  ce 
qui  n*a  pas  été  parfaitement  établi.  On  a  attribué  à  certaines  causes,  comme  à  la 
nMSturbation,  une  influence  fâcheuse  sur  Tissue  de  Taffectlon  ;  on  a  dit  qu'elle 
était  plus  grave  lorsque  les  facultés  intellectuelles  se  trouvaient  antérieurement 
affectées;  mais  ce  sont  des  assertions  qui,  pour  être  définitivement  acceptées,  ont 
besoin  de  s'appuyer  sur  on  plus  grand  nombre  de  faits. 

Il  est  évident  que  la  cborée  qui  est  liée  à  une  altération  plus  ou  moins  profonde 
du- cerveau  ou  de  la  moelle  est  la  plus  grave  de  toutes.  On  a  lieu  de  redouter  une 
terminaison  funeste,  lorsque  les  convulsions  deviennent  incessantes  et  que  la  res- 
piration s'embarrasse.  Quand  les  mouvements  involontaires  sont  remplacés  par  des 
soubresauts  des  tendons,  la  mort  est  imminente.  Suivant  le  docteur  Elliotson,  lors- 
que la  maladie  survient  chez  des  personnes  âgées  et  chez  des  individus  du  sexe 
masculin,  elle  a  phis  de  gravité.  Le  même  auteur  ne  l'a  jamais  vue  guérir  lors- 
qu'elle occupait  un  seul  bras,  la  tête  ou  quelques  uns  des  muscles  de  la  face  (i). 
On  l'a  vue  souvent  cesser  à  l'époque  de  la  puberté  et  de  la  première  éruption  du 
flux  menstruel.  On  a  cité  des  exemples  de  chorée  passée  à  l'état  chronique  ou  dé- 
générant en  une  affection  nerveuse  plus  grave  ;  mais  ces  faits  ont  besoin  d'être  mieux 
étudiés. 

§  TH.  —  Tkttk«nMMt. 

Avant  d'aborder  le  traitement  de  la  chorée,  j'ai  à  reproduire  une  réflexion  que 
j'ai  déjà  plusieurs  fois  présentée  à  l'occasion  du  traitement  des  névroses  dont  j'ai 
tracé  rhistoire,  et  qui  se  présentera  encore  à  propos  des  névroses  qui  nous 
restent  à  étudier.  Bien  des  médicaments  divers  ont  été  proposés,  mais  nous  ne 
possédons  pas  de  travail  exact  et  rigoureux  qui  nous  fasse  connaître  la  valeur  réelle 
de  chacun  d'eux.  En  faveur  de  ces  divers  remèdes,  on  a  cité  des  faits  de  guérison  ; 
mais  en  est-fl  qui  réussissent  mieux  et  plus  promptement  que  les  autres?  Est-il  des 
cas  particuliers  dans  lesquels  telle  médication  est  plus  particulièrement  recom- 
mandée ?  Voilà  des  questions  auxquelles  ue  répondent  presque  jamais  les  travaux 
des  auteurs.  Nous  est-il  possible  de  suppléer  à  ce  silence  des  observateurs?  Non, 
évidemment,  d'une  manière  complète.  Personne  plus  que  nous  ne  désirerait  pou- 
voir fournir  au  praticien  des  indications  très  précises,  et  lui  dire  :  Voilà,  dans  un 
cas  donné,  le  meilleur  moyen  à  employer.  Mais  comment  arriver  à  ce  résultat, 
lorsque  chacun  se  contente  d'enregistrer  quelque  succès,  sans  parler  le  plus  souvent 
de  ses  revers,  et  surtout  sans  indiquer  le  temps  nécessaire  pour  la  guérison  dans 
les  diverses  catégories  de  cas  et  suivant  les  remèdes  employés?  Lorsqu'il  se  présente 
quelque  travail  qui  peut,  en  tout  ou  en  partie,  résoudre  ces  difficultés,  je  l'accepte 


(I)  Voy.  Blache,  loc.  cit. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


668  MALADIKS  DU  SYSTÈME   NBHVBUX. 

avec  empressement,  et  j'en  fais  mou  profit  ;  mais  les  travaux  de  ce  genre  sont  bien 
rares.  Je  serai  obligé  de  me  borner  le  plus  souvent,  dans  les  détails  qui  vont 
suivre,  à  faire  connaître  la  manière  d*agir  des  médecins  qui  se  sont  particalièrement 
occupés  de  la  cborée ,  me  contentant  de  signaler  d'une  manière  spéciale  \n 
moyens  qui  comptent  pour  eux  les  faits  pratiques  les  plus  nombreux  et  ks  phis 
authentiques. 

Emissions  sanguines.  On  sait  que  Sydenham  recommande  avec  instance  les 
saignées  abondantes  qu'il  associait  aux  purgatifs  répétés.  Bouteille  a  aussi  attribué 
une  efiBcacité  marquée  à  la  saignée  ;  mais  au  lieu  de  saignées  nombreuses  et  abon- 
dantes, il  se  contente  d'une,  deux  ou  trois,  modérées,  suivant  la  force  du  sujet 
Aujourd'hui  il  est  peu  de  médecins  qui  aient  recours  aux  émissions  sanguino 
générales,  à  moins  d'indications  particulières.  Si,  avec  les  signes  qui  annoncent 
la  pléthore,  on  observe  une  céphalalgie  de  quelque  intensité,  on  recommaiide  de 
tirer  un  peu  de  sang  aux  malades,  mais  on  ne  compte  guère  sur  ce  moyen  poor 
la  guérison  de  la  cborée.  M.  Serres  ayant,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
remarqué  l'existence  de  douleurs  occipitales  et  Finflammation  des  tubercules  qoi- 
drijumeaux,  conseille  l'emploi  des  sangsues  appliquées  au  pourtour  de  l'occipHaL 
Cette  pratique  est  très  peu  employée  par  d'autres  médecins,  et  elle  n*a  para  ï 
M.  Serres  lui-même  réussir  que  dans  les  cas  de  cborée  récente.  Le  docteur  Pdtz  (i) 
veut  qu'on  applique  les  sangsues  aux  tempes,  en  même  temps  qu'on  empk)ie  ks 
purgatifs  et  les  pédiluves  sinapisés.  Enfin  d'autres  médecins  recommandait  Tap- 
plication  des  sangsues  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  le  docteur  Bertiniea 
particulier  (2)  veut  qu'on  les  place  aux  lombes  et  au  sacrum,  où  il  a  constaté 
l'existence  d'une  douleur  notable.  £n  somme,  les  émissions  sanguines,  à  moins  de 
circonstances  particulières,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure,  ne  sont  pas,  à 
beaucoup  près,  un  des  remèdes  les  plus  fréquemment  employés. 

Tartre  stibié  à  haute  dose.  Déjà  Rasori  avait  conseillé  le  tartre  stibié  à  haute 
dose  dans  le  traitement  de  la  cborée.  Laënnec  l'employa  dans  un  cas  à  une  dose 
très  considérable,  puisqu'il  en  administra  jusqu'à  90  centigrammes  par  jour  à  use 
fille  de  vingt  ans.  Dans  ce  cas  il  y  eut  un  soulagement  très  notable,  car  la  malade 
qui  avait,  au  commencement  du  traitement,  des  contractions  involontaires  de 
presque  tous  les  muscles,  pouvait  broder  lorsqu'elle  quitta  l'hôpitaL  Elle  n'eut  pas 
d'évacuations  (3). 

Brescbet  a  employé  le  même  moyen ,  en  y  joignant  les  purgatifs  drastiques  soos 
forme  de  pilules,  ainsi  qu'il  suit  : 


^  Aloès  on  gomme-gntte 

Scammooée [  âÀ  parties  égales. 

Calomel 


!JâA] 


Mêlez.  F.  s.  a.  des  pilules  de  0,15  grammes.  Dose  :  nne  toutes  les  trois  heares,'en  alter- 
nant avec  la  potion  stibiée.  On  s* arrête  lorsque  TefTet  drastique  est  suffisant. 

Brescbet  a  rapporté  trois  cas  de  guérison  par  ces  moyens  qui  déterminaient  des 
évacuations  nombreuses. 

(1)  f^ouv.  biblméd,,  t.  ill. 

(2)  Rep.  med,  chir,  di  TorinOf  1825. 

(3)  Mém.  sur  V emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose^  d'après  des  faits  recueiUts  à  la  clinique 
de  Laënnec,  par  M.  Dclagarde  {Arch,  gén.  de  méd.  Paris,  1824,  t.  IV,  p.  48P.  —  Bajif, 
Bibliothèque  de  thdr,  Paris,  1828,  t.  I,  p.  265. 
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Purgatifs,  Noos  avons  vu  plus  haut  que  Sydenham  joignait  remploi  des  pur- 
gatifs à  celui  des  émissions  sanguines  abondantes.  Plusieurs  auteurs  ont  recom- 
mandé Tusage  des  purgatifs  seuls,  et  ont,  comme  ceux  que  je  viens  de  citer  et 
comme  ceux  que  je  citerai  plus  loin ,  rapporté  des  exemples  de  guérison  par  ce 
moyen.  Hamilton  (1)  veut  que,  dans  cette  médication,  on  ait  égard  aux  deux 
périodes  qu'il  reconnaît  à  la  marche  de  la  chorée.  Dans  la  première  période,  il 
prescrit  les  purgatifs  doux  (le  calomel ,  V huile  de  ricin,  le  sulfate  de  soude,  de 
magnésie) ,  et  dans  la  seconde  il  a  recours  à  des  purgatifs  énergiques  {aloès,  colo^ 
quinte).  Ce  qu'il  recommande  surtout,  c'est  qu'on  ne  mette  pas  d'interruption 
dans  l'emploi  de  ce  moyen ,  «t  qu'on  n'y  renonce  pas  avant  que  la  guérison  soit 
complète.  Ce  traitement  est  approuvé  par  le  docteur  Ghapman  (2).  Le  docteur 
fiardsley  (3)  a  également  préconisé  l'emploi  des  purgatifis ,  et  a  cité  des  cas  où  ils 
ont  seuls  procuré  la  guérison  ;  mais  le  plus  souvent  il  a  été  obligé  de  recourir  à 
d'autres  nH>yens  actifs,  ainsi  que  d'antres  auteurs  qu'il  serait,  par  conséquent, 
inutile  de  citer. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  ont  été  moins  fréquemment  et  moins  généralement 
employés  dans  la  chorée  que  dans  beaucoup  d'autres  névroses.  V opium,  le  datura 
stramonium ,  la  belladone  sont  ceux  qui  ont  été  le  plus  souvent  prescrits  ;  mais 
comoie  leur  mode  d'administration  ne  présente  rien  de  particulier,  je  n'insiste  \yas. 
J'ajoute  seulement  que  l'opium  doit  être  employé  à  assez  haute  dose,  et  que 
M.  Mault  {(i),  ayant  inutilement  employé  diverses  médications  chez  une  choréique, 
appliqua  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  un  vésicatoire  de  huit  pouces  de 
long  sur  un  de  large  et  le  pansa  avec  un  linge  recouvert  d'une  légère  couche 
n'extrait  de  belladone:  ce  linge  ne  fut  laissé  qu'une  heure  en  place,  quatre  heures 
après  il  restait  à  peine  quelques  traces  de  convulsions.  Quelle  est ,  dans  ce  cas,  la 
part  du  vésicatoire? 

Atropine.  Des  expériences  de  MM.  Bouchardat  et  Stuart  Cooper  (5),  il  résulte 
que  Yatropine  peut  remplacer  avantageusement  la  belladone.  Voici  les  diverses 
manières  d'employer  ce  médicament 

On  débutera  par  la  dose  de  2  milligrammes  par  jour  qu'on  portera  graduelle- 
ment jusqu'à  celle  de  5  ou  6  milligrammes,  ou  même  de  1  centigramme  dans  les 
vingt-quatre  heures,  en  surveillant  attentivement  son  action.  Cette  application  doit 
être  faite  sur  la  peau  nouvellement  dépouillée  de  son  épiderme.  On  se  rappellera  que 
la  surface  d'un  vésicatoire  n'absorbe  activement  que  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Te'mtwe  d'atrapine. 

Atropine i  gram.  |  Alcool  à  SS"" 100  gram. 

Faites  dissoudre.  On  la  prescrit  en  potions  à  la  dose  d*nne  à  dix  gouttes.  Chaque  goutte 
contient  environ  un  demi-mUligramme  d'atropine. 


(i)  Obs.  on  (he  empl.  of  purgatifs. 

(2)  Eléments  oftherapetU.,  t.  L 

(3)  Hosp.  factsand  obs,,  etc.  London,  1830. 

(4)  The  Lancet,  eiBull  gén.  dethér.,  25  juillet  1850. 

^5)  Rech.physiol.,  thérap.  et  pharm.  sur  Volropme  [(las.  m^d.  de  Pffm,  1818;. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


670  MàLADIBS  bu  STSTÈMI  NIâTEUX. 

Sirop  d^atropme. 

Atropine i  dédgram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau 10  gram. 

à  l'aide  d*une  gouttelette  d'acide  chlorhydrique.  Mêlez  avec  : 

Sirop  de  sucre 1,000  gram. 

100  grammes  de  ce  sirop  coatieuneut  un  centigramme  d'atropine.  On  le  prescrit  à  ta  d» 

de  20  grammes  pour  commencer. 

AntispasmodiqueM.  Les  aotispasmodiques  soDtd*un  mage  plus  répaodu.  Jediflx 
d^abord  la  valériane,  que  Guei-sant  recofflcnaude  partioiiièrement.  Ce  médm 
conseille  de  Tadministrer  d* abord  à  la  dose  de  0,75  à  0,9U  grammes  par  jov. 
pais  d'augmenter  rapidement  cette  quantité  de  manière  à  arriver  proiiipleiMBt  i 
celle  de  4,  8,  12  grammes  par  jour  et  plus  chez  les  sujets  plus  âgés.  Presque  lao 
les  enfants,  dit  M.  Blacbe,  la  prennent  sans  dégoût,  si  Ton  a  soin  de  Tmiir  à  dn  o&î 
ou  à  des  conGtures. 

Le  camphre  est  regardé  par  Poissonnier-  Desperrières  comme  un  des  meâlein 
médicaments  contre  la  cfaorée.  11  conseille  de  le  donner  en  lavement,  disMMisdaB 
le  jaune  d*œuf.  On  a  également  administré  le  camphre  par  la  boache.  Je  dten 
plus  loin ,  à  roccasion  du  nitrate  d'argent ,  la  composition  des  piloles  de  M.  MèA 
dans  lesquelles  entre  cette  substance. 

Vassa  fœtida  est  prescrite  particulièrement  par  MM.  JaddoC  et  Fônqwt 
Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  Blache  :  «  Bayle  et  M.  Jadelot  ont  prescrit  avec 
succès  Tassa  fœtida  depuis  0,10  h  0,15  grammes  jusqu'à  1,25  et  1,50  gramoes 
par  jour  chez  des  eiifants  de  dix  à  quinze  ans.  J'ai  vu  aussi  M.  Fooquier  dosier 
ce  médicament  avec  avantage,  mais  à  plus  haute  dose  :  les  malades  en  prenuc^ 
jusqu'à  U  grammes  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  docteur  Yaoters  (1 
administre  cette  substance  de  la  manière  suivante  : 

^  Assa  fœtida in  gram.  |  Eau 500 graoL 

Passez.  A  prendre  60  grammes  toutes  les  deux  heures. 

Plusieurs  autres  antispasmodiques,  et  en  particulier  les  préparafions  de  lânc 
ont  encore  été  prescrits  ;  je  m^  contenterai  d'ajouter  à  ce  qui  précède  une  fer- 
mule  de  Schneider  (2),  qui  contient  plusieurs  de  ces  substances  : 

^  Assa  fœtida '  âA  i  2   r  Castoréum . .  • 2,50  gras. 

Racine  de  valériane  pulv.  J  g  am.  ^  gj^^^jj  ^^  belladone 0,25  gr». 

Oiyde  de  zinc iy'JS  gram.    Extrait  de  camomille • .        Q.  s. 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  six  par  Jour,  dans  une  infusion  de  valériiK 
de  camomille  et  de  cbenopodion  ambrosioides. 


Quelle  est  la  valeur  réelle  des  antispasmodiques?  C'est  ce  qu'il  est  imjp 
dire  en  l'absence  de  renseignements  plus  positifs  que  ceux  que  nous  possédons.  Ot 
ne  peut  guère  douter  qu'ils  n'aient  des  avantages  ;  mais  comme  c'est  une  qiMStioB  de 


(1)  BuU.  des  sciences  méd.,  t.  Vill. 

(2)  Yoj.  Med.  conversations  Blatt,  1831. 
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comparaison,  et  que  les  points  de  comparaison  nous  manquent,  nons  ne  pouvons 
pas  connaître  leor  efficacité  réelle. 

Ferrugineux,  Parmi  les  médicaments  préconisés,  il  en  est  pen  qni  l'aient  été 
plus  que  les  ferrugineux,  et  en  particulier  le  carbonate  de  fer.  Le  docteur  Elliot- 
son  (1)  accorde  surtout  une  très  graude  confiance  à  cette  substance»  et  veut  qu*on 
la  donne  à  des  doses  très  considérables.  Il  la  prescrit  tout  d'abord  à  la  dose  qu*il 
juge  convenable  d'atteindre,  et  qui  n*est  pas  moindre  de  8  grammes  toutes  les  six 
heures  chez  un  enfant  de  huit  ans,  et  15  grammes  trois  fois  par  jour  chez  un  en- 
fant de  seize  ans.  On  fait  incorporer  le  médicament  dans  la  mélasse  ou  le  miel.  U 
faut  avoir  soin  de  tenir  le  ventre  libre,  pour  que  le  médicament  ne  cause  pas  d'ac- 
cidents. 

Est-il  nécessaire  de  donner  une  aussi  haute  dose  de  carbonate  de  fer?  Je  ne  le 
pense  pas,  car  les  recherches  sur  l'absorption  de  cette  substance  ont  prouvé  que, 
lorsqu'on  dépasse  trois  ou  quatre  grammes,  la  plus  grande  partie  du  médicament 
s'en  va  par  les  selles. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  des  causes,  qu'on  a  attribua  à  la  menstruation  difficile 
la  production  de  la  chorée  dans  quelques  cas;  il  est  évident  qu'en  semblable  cir- 
constance les  ferrugineux  sont  plus  particulièrement  indiqués.  C'est  ce  qui  expli- 
que en  partie  les  succès  d'Ëlliotson,  de  MM.  Baudelocque,  Hutchitison,  etc.  On 
peut,  dans  ce  cas,  prescrire  les  ferrugineux,  comme  dans  la  chlorose  (2)  :  ainsi  la 
limaille  de  fer,  les  pilules  de  Val l et,  de  filaud,  etc. 

Nitrate  d'argent.  Le  nitrate  d'argent  a  été  conseillé  par  Priou,  Franklyn  et 
quelques  autres  auteurs.  Voici  les  pilules  de  M.  Mérat,  dont  j'ai  parlé  plus  haut  : 

7f  Extrait  aqueux  d'opium ...  1 ,50  gram.  1  Nitrate  d'argent  fondu. . .     0,1 5  gram. 
Camphre  en  poudre 2,50  gram.  |  Sirop  simple Q.  s. 

F.  6.  a.  cinquante  pilules.  Dose  :  d'abord  une,  puis  deux  par  jour. 

Arsenic.  V arsenic  a  été  employé  avec  succès  contre  la  chorée  rebelle  ;  déjà  plu- 
sieurs médecins  anglais,  et  Guersant,  avaient  obtenu  des  succès  par  ce  moyen  ; 
MM.  Henoch  et  Homberg  (3)  ont  cité  des  cas  très  concluants  en  faveur  de  ce  re- 
mède. C'est  la  solution  de  Fowler  qui  est  employée  par  eux,  et  voici  conunent  ils 
l'administrent  (4)  : 

On  mélange  ensemble  1  drachme  de  solution  de  Fowler  et  1  drachme  d'eau 
distillée.  On  en  fait  prendre  U  gouttes  trois  fois  |>ar  jour  avec  de  l'eau.  L'enfant 
prend  donc  chaque  fois  la  soixante- septième  partie  d'un  grain  d'acide  arsénienx 
(1  gros  et  demi  de  la  solution  contenant  un  grain  d'acide  arsénieux,  et  90  gouttes 
constituant  1  gros  de  cette  solution).  On  porte  ensuite  la  dose  à  5,  puis  à  6  gouttes. 
On  suspend  l'administration  du  médicament  s'il  survient  des  symptômes  d'intoxi- 
cation, et  surtout  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  ou  des  douleurs 
abdominales. 

M.  Rayer  (5)  a  traité  par  ïarsenic,  à  la  dose  de  0,0015  gramme  à  0,0050  gram- 

(1}  Med.  ckir.  Irons.  London,  1825,  t.  Xlil,  i^.  23S. 

(2)  Voy.  l'article  consacré  à  cette  affection. 

(3)  Casper^s  Wochmschrift,  1848. 

(4)  Joum.  des  eonn,  méd.-cMr.,  octobre  1848. 
(5}  Union  méd.^  7  mars  1848. 
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ine,  une  cborée  qui  datait  de  quatre  aus,  et  qui  avait  résisté  aux  traitemenules 
plus  variés.  Â  Tépoque  où  le  fait  a  été  publié,  on  avait  obtenu  une  amélioration  (ks 
plus  grandes,  mais  non  une  guérison  complète. 

Sans  citer  aucun  fait,  le  docteur  Oke  (1)  dit  avoir  employé  avec  succès,  dansdts 
cas  désespérés,  Yiodure  de  potassium  qu'il  prescrit  ainsi  : 

^  Eau  distillée  de  menthe  poivrée.  75  gram.  1  lodure  de  potassium 1 ,25  gnm 

Sirop  d'oranges 15  gram.  | 

Une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par  jour  dans  un  peu  d'eau. 

Moyens  divers.  Pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  des  moyens  administrés  à  FiD- 
térieur,  je  me  contenterai  d'indiquer  un  certain  nombre  de  médicaments  consalfe 
par  quelques  auteurs  recommandables,  mais  sur  lesquels  l'expérience  n'a  passai- 
samment  prononcé.  Ce  sont  la  racine  d* armoise,  préconisée  par  fionorder,  ïoeiit 
sulfurique  (Hildenbrand),  Vétker  (id.),  les  fleurs  decardamine  (Michaeli8),rAifi/f 
de  térébenthine  {Murchison),  le  narcisse  des  prés  (Purclié),  le  cuivre  ammoniâol 
(AVillan),  etc.  L'efficacité  de  tous  ces  moyens  est  très  douteuse.  Je  crois  néanmoiis 
devoir  mentionner,  avec  un  peu  plus  de  détail,  certaines  substances  quvoot  poff 
elles  l'approbation  d'un  plus  grand  nombre  de  médecins. 

Et  d'abord  je  dirai  un  mot  de  Viode.  Le  docteur  Manson  a  employé  ce  médio' 
ment  chez  72  sujets,  et  en  a  guéri  environ  la  moitié.  Cette  proportimi  n'est  en- 
detiiment  pas  favorable  à  ce  moyen.  Si  les  malades  présentent  quelques  tncesde 
scrofules,  l'indication  de  cette  substance  est  plus  précise.  On  a  conseillé  de  donner 
la  teinture  d'iode  à  la  dose  de  douze  à  dix-huit  gouttes  dans  une  infusion  defeoBb 
d'oranger. 

La  noix  vomique  a  été  aussi  mise  en  usage.  Nieumann  conseille  les  pilules  sui- 
vantes : 

^  Assa  foetida 6,25  gram.  j  Elirait  de  noix  vomique. .  •   1 ,25  grtni. 

Faites  des  pilules  de  0,05  grammes.  Dose  :  de  six  à  dii  par  jour. 

MM.  Cazeuave  et  Lejeune  ont  cité  des  cas  de  succès  par  la  noix  vomique. 

Dans  un  cas  où  la  chorée  avait  succédé  immédiatement  à  un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu ,  M.  Aran  donna  le  sulfate  de  quinine  et  la  guérison  fut  prompte  (2). 

Médication  externe.  Un  moyen  qui  tient  une  grande  place  dans  la  médicatioi 
externe  consiste  dans  l'emploi  des  bains  froids  et  des  affusions  froides  ;  il  est  donc 
important  d'entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet 

Bains  froids;  abusions  froides  ;  bains  de  rivière  y  de  mer,  d'ondée;  baiw 
tièdes.  Déjà  Dumangin  et  Bayle  avaient  employé  avec  succès  les  bains  froids.  Od 
sait  que  ce  moyen  était  celui  que  Dupuytren  mettait  en  usage  de  préférence.  Cr 
chirurgien  avait  pour  coutume  de  faire  prendre  les  bains  froids  par  immersiw  ^ 
par  surprise  :  pour  cela,  après  avoir  rempli  une  baignoire  d'eau  froide,  deux  aides 
prennent  le  malade  par  les  pieds  et  par  les  épaules,  et  le  plongent  rapidement  dans 
l'eau,  puis  le  retirent  au  bout  de  peu  d'instants,  le  replongent  de  nouveau,  « 
ainsi  de  suite,  à  plusieurs  reprises,  suivant  l'action  plus  ou  moins  énergique  que 

(1)  Provinc,  Joum.  ofmed,,  et  Bull,  gén,  de  thé*\,  30  ocIoIht  1852. 

(2)  BtUl,  gén,  de  thér,,  15aoiH  1852. 
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'ou  veut  produire.  On  peut  remplacer  ces  bains  de  surprise  par  des  affusions 
^roideSy  que  Ton  administi^e  en  jetant  plusieurs  seaux  d*eau  sur  le  malade  placé 
(ans  une  baignoire  vide.  Les  bains  de  rivière^  lorsque  la  saison  le  permet,  et  sur- 
Dut  les  bains  de  mer  par  immersion  et  à  la  lame,  agissent  de  la  même  manière, 
it  ont  procuré  d'assez  nombreux  succès.  Blett  (1)  a  mis  en  usage  des  bains  d'an- 
lée  ou  de  pluie. 

On  a  cité  en  faveur  de  tous  ces  moyens  des  exemples  de  guérison  ;  mais,  lorsque 
a  saison  est  rigoureuse,  et  dans  certaines  circonstances  facilement  appréciables  par 
e  médecin,  il  est  impossible  d'avoir  recours  aux  bains  froids  ;  alors  on  a  conseillé 
€8  bains  tièdes,  et  Dupuytren  lui-même  les  employait  en  pareil  cas.  Le  docteur 
Lvy  a  mis  en  usage  les  bains  tièdes,  pendant  lesquels  il  faisait  projeter  de  l'eau 
roide  sur  latête. 

Si  maintenant  nous  voulons  apprécier  cette  médication,  nous  devons  d'abord 
aire  remarquer  qu'on  lui  a  presque  toujours  associé  l'emploi  de  plusieurs  autres 
Doyens  qui  ont  pu  agir  pour  leur  part  ;  néanmoins  on  ne  peut  douter  qu'elle  n'ait 
me  grande  valeur  dans  le  traitement  de  la  chorée. 

Strychnine.  M.  Trousseau  (2)  emploie  la  strychnine  d'une  manière  très  hardie, 
it  comme  il  regarde  ce  traitement  comme  héroïque,  je  vais  l'exposer  en  détail. 

«  Une  préparation  commode  à  manier,  et  qui  a  servi  seule  au  traitement  des  quatre 
ualades  qui ,  cette  année,  sont  entrés  dans  le  service,  est  le  sirop  de  sulfate  de 
trychnine^  formulé  et  préparé  comme  l'indique  M.  Trousseau  dans  son  ouvrage 
[e  thérapeutique.  Il  contient  0,05  centigrammes  de  sulfate  pour  100  grammes 
le  sirop  de  sucre.  Il  est  amer;  mais  les  enfants  n'ont  pas  trop  de  répugnance  à  1c 
irendre.  Jamais  on  ne  trouve  ce  sirop  préparé  dans  les  officines.  Aussi  doit-on , 
[uand  on  le  formule,  bien  expliquer  que  c'est  du  sirop  de  sulfate  de  strychnine, 
t  non  du  sirop  de  strychnine  que  l'on  désire. 

»  En  tenant  compte  de  l'âge  de  l'enfant ,  on  donne  le  premier  jour  deux  ou 
rois  cuillerées  à  café  du  sirop.  Tous  les  jours  on  augmente  le  nombre  de  une  cuil' 
;rée  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  arrivé  à  six;  alors  on  substitue  chaque  jour  à  une 
nillerée  à  café  une  cuillerée  à  dessert  Quand  on  atteint  le  nombre  de  six,  on 
^mplace  les  cuillerées  à  dessert  par  les  cuillerées  à  bouche.  Arrivé  à  six  cuillerées 
bouche,  le  médecin  doit  en  augmenter  le  nombre,  mais  d'une  manière  plus  lente, 
1  mettant  un  ou  deux  jours  d'intervalle.  Pour  les  enfants  qui  ont  été  soignés  par 
îtte  méthode,  la  limite  a  été  de  sept,  neuf  et  dix  par  jour.  Ces  doses  doivent  être 
igulièrement  espacées  dans  les  vingt-quatre  heures.  C'est  donc  environ  toutes  les 
jatre  heures  que  l'on  doit  donner  du  sirop.  Telle  est  la  partie  du  traitement  qui 
tpartient  à  la  garde-malade  ;  je  l'ai  dégagé  de  toutes  les  considérations  physiolo- 
ques  qui  doivent  l'entourer,  afin  de  faire  voir  combien  il  serait  difficile  de  formuler 
lez  le  pharmacien  des  doses  aussi  lentement,  aussi  régulièrement  croissantes. 

»  Dès  que  le  traitement  est  commencé,  il  faut  être  incessamment  à  la  recherche 
is  signes  qui  indiquent  que  le  médicament  agit ,  et  qui  guident  dans  la  conduite 
tenir.  11  faut  que  la  dose  soit  élevée  jusqu'à  produire  des  roideurs  tétaniques  lé- 

res.  Ce  point  ne  peut  être  trouvé  du  premier  coup  ;  c'est  par  le  tâtonnement  que 

fi)  BulL  de  thér.,  t.  VI. 

(2)  Traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy  par  la  strychnine  [Union  méd.,  *29  septembre 

49). 
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l*on  doit  aller  à  sa  recherche,  et  la  méthode  qne  j'indiquais  plus  haut  sert  parfai- 
tement pour  cela  (1).  Les  personnes  qui  entourent  habituellement  les  malades  doi- 
vent être  Instruites  de  ce  qui  doit  arriver.  U  est,  en  effet,  important  de  ne  plus 
augmenter  les  doses  dès  que  les  roideurs  apparaissent ,  et  de  rester  encore  on  pai 
en  deçà  de  la  dose  qui  a  produit  cet  effet.  U  serait  d'ailleurs  imprudent  de  ne  pas 
avertir  les  parents  qui ,  toujours  prompts  à  s'effrayer,  ont ,  dans  le  cas  qui  doos 
occupe,  de  justes  motifs  pour  l'être. 

»  Un  des  signes  précurseurs  des  effets  tétaniques ,  un  des  premiers  effets  de  b 
strychnine,  c'est  la  démangeaison  du  cuir  chevelu  et  de  la  peau.  Les  moscles  mas- 
séters  sont  les  premiers  atteints  par  le  médicament  ;  aussi  doit-Kin  s'enqnérir  soufcot 
si  les  malades  éprouvent  de  la  difficulté  à  ouvrir  la  bouche.  Quand  on  a  obtenu  €«s 
effets  physiologiques,  on  continue  la  dose  qui  les  a  produits;  mais  qu'on  se  garde  de 
l'augmenter,  caria  strychnine  est  un  des  médicaments  qui  présentent  an  plus  haot 
point  cette  propriété  d'ajouter  sou  action  aux  actions  précédentes,  ou  d'accomiiler 
ses  actions;  rarement  les  malades  s'accoutumeut  à  elle,  et  presque  toujours  quand 
on  a  atteint  la  dose  tétanique,  on  peut  y  rester  et  obtenir  des  effets. 

»  Bien  qu'on  reste  à  la  même  quantité,  on  voit  cependant  des  effets  bizarres» 
produire  ;  ils  montrent  combien  il  est  urgent  d'agir  avec  prudence.  On  ohsene, 
dans  quelques  cas,  après  avoir  obtenu  de  la  roideur,  un  intervalle  de  deux  ou  tnè 
jours  dans  l'action  du  médicament,  quoique  rien  ne  soit  changé  dans  son  wok 
d'administration;  puis,  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  les  roideors  se  pré- 
sentent avec  une  intensité  qui  effraie  et  les  parents  et  le  médecin  lui-même,  fi 
semble  que  le  temps  d'arrêt  a  été  un  temps  d'accumulation.  Dans  d'autres  cas,  la 
effets  et  les  doses  restant  les  mêmes,  et  non  interrompus,  on  voit  les  premiers  be»- 
coup  plus  forts  un  jour  qu'un  autre  ;  si  bien  que  l'on  serait  tenté  de  chercber  à 
les  conditions  météorologiques  n'ont  pas  eu  leur  part  d'influence  dans  ce  que  Foi 
observe.  Toutes  ces  bizarreries,  ces  boutades  d'action ,  si  je  puis  ainsi  dire,  doi- 
vent être  connues  du  médecin,  qui  sentira,  dès  loi^s,  quelle  importance  il  doit  atta- 
cher au  tâtonnement  qui  doit  le  conduire  à  la  dose  tétanique. 

i>  Pour  que  la  médication  ait  une  influence  complète,  il  faut  continuer  la  àm 
tétanique  pendant  plusieurs  jours  après  la  cessation  des  accidents.  £n  recoo- 
mençant  ainsi  la  médication  pendant  un  temps  bien  plus  court,  quand  semble  reT^ 
nir  le  mal ,  on  peut  arriver  à  conjurer  les  récidives.  C'est  la  règle  que  s'impoK 
M.  Trousseau  dans  sa  clientèle ,  règle  qu'il  est ,  sinon  impossible ,  du  moins  très 
difficile  de  mettre  en  pratique  à  Tbôpital.  » 

Telle  est  cette  médication.  L'observation  ultérieure  fera  connaître  quel  est  su 
d^ré  réel  d'efficacité  ;  car  les  cas  observés  par  M.  Trousseau  ne  sont  pas  encoiT 
assez  nombreux. 

J'ajoute  que  M.  le  docteur  Forget  (2),  de  Strasbourg,  cite  également  un  ai 
de  guérison  par  la  strychnine,  qu'il  administre  ainsi  : 

(1 1  II  est,  jusqu'à  un  certain  point,  inutile  de  s*eoquérir  de  la  quantité  du  priocipr  ia- 
médiat  que  les  malades  prennent.  La  chose  serait  d'ailleurs  bien  facile,  en  se  reportant  à  ti 
composition  du  sirop  et  en  voyant  quel  nombre  de  cuillerées  est  donné  par  jour.  Cette  iDt>- 
thode  a  Pavantage  de  pouvoir  être  appliquée  à  tous  les  organismes,  dont  la  suMeptSiàiitt 
pour  le  médicament  est  très  variable.  On  peut  établir  pourtant  'que  la  doie  devra  faiicr 
entre  2  et  10  centrigrammes  de  tel  par  jour. 

(2)  BuU.  gén.  de  thér,,  15  février  1S52. 
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If  Strychnine 0,05  gram.  |  Extrait  de  réglisse 1 ,00  gram. 

M.  r.  seize  pilules.  Dose  :  une  matin  et  soir;  augmenter  d*une  pilule  par  jopr  pois  de 
deux,  selon  Telfet  obtenu. 

M.  Ghevandier  (1)  ayant  employé  chez  k  choréiques  le  traitement  indiqué  par 
M.  le  professeur  Forget,  lui  attribue  également  de  bons  effets. 

Enfin,  un  fait  à  Tappui  de  cette  médication  a  été  cité  depuis  par  M.  Laudrel  (3), 
qui  y  sous  son  influence,  vit  se  terminer  en  12  jours  un  cas  de  chorée  qui  jusqu'a- 
lors avait  résisté  au  traitement  par  la  belladone  et  les  bains  frais.  Mais  nous  verrons 
plus  loin  combien  il  faut  être  réservé  dans  son  jugement  sur  les  effets  des  diverses 
médications  dirigées  contre  la  chorée. 

M.  Corrigan  (3)  a  employé  le  haschisch  contre  la  chorée,  et  Ta  vu  réussir  dans 
plusieurs  cas;  il  donne  la  teinture  à  la  dose  de  8  à  30  gouttes. 

M.  le  docteur  Zabriskii  (Zi)  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  ïesanicle  du  Mu- 
ryiandy  à  la  dose  de  2  grammes  de  poudre  de  la  racine  administrée  trois  fois  par 
jour  dans  un  peu  d'eau,  a  procuré  promptement  une  guérison  complète. 

Irritants  cutanés.  On  a  fréquemment  mis  en  usage  les  irritants  cutanés  sous 
diverses  formes  ;  ainsi  plusieurs  médecins  conseillent  d'appliquer  des  sinapismes^ 
des  vésicatoires,  des  cautères  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

La  pommade  d'Autenrieth  a  été  prescrite  en  frictions  sur  le  cuir  chevelu  préa- 
lablement rasé,  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Jenner  mettait  déjà  ce  moyen 
en  usage  ;  le  docteur  iËneas  Mac-Andrevirs  (5)  a  suivi  cette  méthode ,  ainsi  que 
M.  Byrne  (6)  ;  enfin  le  docteur  Strambio  (7)  a  cité  des  cas  de  guérison  par  des 
frictions  avec  la  pommade  stibiée,  non  plus  seulement  sur  la  colonne  vertébrale , 
mais  sur  toute  la  surface  du  corps.  Ce  dernier  auteur  n'a  jamais  poussé  l'applica- 
tion de  ce  remède  jusqu'à  la  production  des  pustules;  mais  il  n'en  est  pas  de  môme 
des  autres,  et  la  douleur  que  produisent  ces  pustules,  les  cicatrices  qu'elles  laissent 
après  elles,  sont  de  graves  objections  à  adresser  à  l'emploi  de  cette  pommade,  en 
faveur  de  laquelle  on  n'a  pas  de  faits  en  nombre  sufiBsant 

Electricité;  aimant.  L'emploi  de  l'électricité  a  pour  lui  le  témoignage  de  beau- 
coup d'auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  De  Ha(ïn  (8),  Fothergill,  Underwood, 
Baumes.  On  peut  mettre  en  usage  la  machine  ordinaire,  l'appareil  de  Leyde,  la 
pile  électrique,  la  galvano-puncture,  et  surtout  les  procédés  de  M.  Duchenne.  On 
a  eu  aussi  recours  aux  plaques  aimantées.  Si  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces 
moyens,  c'est  que  nous  avons  besoin,  pour  les  apprécier  avec  rigueur,  de  nou- 
velles expériences. 

Bains  sulfureux.  C'est  M.  Baudetocque  qui  le  premier  (9)  a  conseillé  les  bains 
sulfureux  multipliés.  Ce  médecin  fait  prendre  un  bain  sulfureux  d*une  heure  de 

(i)  Union  méd.,  25  mai  1852. 

(2)  Joum.  des  conn.  méd.-<hir.,  juillet  1852. 

(3)  The  Dublin  hospiu  Gazette  et  Joum.  des  conn.  méd.-chir.,  juillet  1847. 

(4)  American  Joum.  of  med.  sciences,  et  Joum.  des  conn.  méd.-cMr.,  février  1841. 

(5)  London  med.  and  phyt.  Joum.,  octobre  1826, 

(6)  The  Amer,  Joum.  ofthe  med.  sciences,  1828. 

(7)  Giom.  annal,  di  med.,  1828. 

(8)  Ratio  medûndi,  t.  I,  De  vi  elect. 

(9)  Voy.  Blache,  lac.  cU. 
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durée  environ  tous  les  jours,  le  dimanche  excepté.  Il  a  constaté  an  assez  grand 
nombre  de  guérisons  rapides ,  et  l'amélioration  se  manifestait  dès  le  deuxième  on 
le  troisième  bain.  Cependant  il  a  cité  des  cas  où,  loin  d'être  utiles,  les  bains  sulfu- 
reux ont  exaspéré  les  symptômes,  et  M.  Blacbe  a  observé  un  cas  semblable.  On  doit 
alors  se  hâter  d'abandonner  ce  moyen,  et  de  recourir  à  ceux  que  j'ai  déjà  indiqués. 

Résumé,  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l'étude  du  traitement  de  la  chorée.  J'ai 
signalé  les  principales  médications,  mais  malheureusement  il  m'a  été  impossible 
d'indiquer  d'une  manière  précise  les  moyens  qui  l'emportent  sur  les  antres  et  ceux 
qui  conviennent  dans  les  cas  déterminés.  Je  dirai  néanmoins  que ,  selon  toutes  les 
apparences,  les  premiers  entre  ces  moyens  sont  les  bains  froids,  les  affusions  froides, 
1^  bains  sulfureux ,  la  noix  vomique ,  les  ferrugineux.  Mais  il  faut  le  redire ,  oi 
a  toujours  trouvé  des  cas  rebelles  à  chacun  de  ces  moyens,  et  nous  ne  connaissoiis 
pas  d'une  manière  exacte  la  proportion  des  succès  et  des  insuccès.  On  doit,  par 
conséquent,  dans  le  traitement  de  la  chorée,  chercher  des  indications  qui  mal- 
heureusement ne  sont  pas  toujours  bien  étaUies. 

J'ajoute  que,  suivant  M.  Sée,  qui  a  étudié  les  faits  avec  attention,  la  chorée  est, 
comme  je  le  disais  plus  haut,  une  affection  qui,  presque  toujours ,  tend  à  se  ter- 
miner par  la  guérison  vers  le  soixante-neuvième  jour,  terme  moyen.  H  en  résulte 
que  plus  le  début  du  traitement  s'est  rapproché  de  cette  époque,  plus  Tefficadté 
des  remèdes  a  dû  paraître  grande,  et  de  là  des  erreurs  qu'on  ne  pourra  éviter  qn'en 
tenant  compte  de  ce  fait  Pour  M.  Sée  (1),  les  moyens  les  plus  utiles  sont  l'opiom, 
les  bains  sulfureux  et  les  ferrugineux. 

Je  ne  peux  mieux  faire,  pour  terminer,  que  de  rapporter  le  traitement  du  doc- 
teur  Bardsley,  cité  par  M.  Blacbe  qui,  je  le  répète,  a  fait  un  excellent  résumé  do 
traitement  de  la  chorée,  et  à  qui,  pour  cette  raison ,  j'ai  dû  emprunter  un  très 
grand  nombre  des  détails  précédents. 

TRAITEMENT  DU  DOCTEUR  BARDSLEY. 

0  On  administre  d'abord  les  purgatifs  seuls^  et  Von  en  continue  l'usage  jus- 
qu'à ce  que  les  matières  alvines  aient  repris  leurs  caractères  normaux. 

»  A  cette  époque,  et  quelque  faible  que  soit  la  diminution  des  mouvements  cbo- 
réiques,  on  a  recours  aux  antispasmodiques.  Ceux  auxquels  M.  Bardsley  donne  h 
préférence  sont  le  musc  et  le  camphre  à  la  dose  de  0,20  grammes  chacun^  totdes 
les  cinq  heures;  il  y  joint,  pour  le  soir,  un  lavement  composé  de  : 

Mixture  d^assa  fœtida.  120  à  150  gram.  |  Laudanum 20  à  30  gouttes. 

»  Dans  les  cas  de  chorée  traitée  par  les  purgatifs  seulement,  la  durée  la  pfas 
longue  du  traitement  a  été  de  trois  mois,  la  plus  courte  de  trois  semaines,  et  h 
durée  moyenne  d'un  mois  et  demi.  Dans  les  autres  la  durée  la  plus  courte  est  de 
dix  jours^la  plus  longue  de  deux  mois  et  demi,  et  la  moyenne  de  trois  semaines 
environ.  » 

On  voit  d'après  cela  qu'on  ne  doit  pas  hésiter  à  employer  le  traitement  mixte, 
et  que  les  relevés  statistiques  de  M.  Bardsley  ont  une  assez  grande  importance. 

(1)  Mém.  de  VAcad,  d€  méd.  Paris,  isno,  t.  XV,  p.  480. 
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J'ajouterai  le  traitement  suivant,  quoiqu'il  n*ait  pas  encore  la  sanction  de  faits 
aussi  concluants  : 

M.  le  docteur  Szafkowski  Rufin  (1)  a  cité  neuf  cas  de  cborée  essentielle  qui  ont 
guéri  par  un  traitement  qu'il  résume  de  la  manière  suivante  : 

«  Appliquer  quatre  ou  six  sangsues  aux  apophyses  mastoldes  (deux  ou  trois  de 
chaque  côté,  suivant  la  force  et  le  tempérament  du  malade).  Revenir  à  cette  ap- 
plication, mais  en  très  petit  nombre,  pendant  quatre  à  huit  jours  consécutifs,  sui- 
vant les  effets  qu'on  en  obtient  Les  appliquer  tantôt  à  l'anus,  tantôt  aux  apophyses 
inastoîdes,  si  le  désordre  des  mouvements  a  commencé  par  les  membres  inférieurs. 
Une  fois  que  l'excitation  cérébrale  est  tombée,  donner  des  antispasmodiques  (va- 
lériane, oxyde  de  zinc,  castoréum),  seuls  ou  combinés  ensemble  à  des  doses  con- 
venables, suivant  l'âge,  le  tempérament  du  sujet,  suivant  la  violence  de  la  maladie. 
Cette  médication  doit  être  continuée  huit  jours  au  moins,  et  quinze  au  plus. 

n  V,ïit  amélioration  plus  ou  moins  sensible  sera  obtenue  à  cette  époque  :  c'est 
le  moment  de  se  servir  des  pui^tlDs.  On  emploie  le  sulfate  de  soude  ou  de  magné- 
sie ^  à  des  doses  convenables,  et  toujours  pendant  deux  jours  consécutifs ,  une  ou 
deux  fois  par  semaine,  suivant  la  force  et  l'état  des  vois  digestives  du  malade,  suivant 
la  violence  de  la  maladie  et  les  effets  évacuants  de  ces  sels.  Il  faut  y  revenir,  deux, 
trois,  quatre,  cinq,  six  fois,  et  toujours  pendant  deux  jours  consécutifs,  s'il  reste 
quelques  mouvements  désordonnés  dans  quelques  parties  du  corps  que  ce  soit. 
Pour  mon  compte,  je  n'ai  jamais  eu  besoin  d'y  revenir  plus  de  quatre  fois  ;  ordi 
uairement  trois  fois  suffisent.  » 

Je  n'entrerai  pas  dans  de  grands  détails  sur  le  régime^  parce  qu'il  n'offre  rien  de 
bien  particulier  ;  je  dirai  seulement  que  lorsque  la  maladie  se  présente  chez  des 
enfants  débilités,  on  doit  donner  des  aliments  substantiels,  et  que,  dans  les  cas  où 
l'on  croit  devoir  mettre  en  usage  le  traitement  antiphlogistique,  on  doit  en  aider 
l'action  par  un  régime  léger. 

Il  n'y  a,  pour  cette  affection,  comme  pour  la  plupart  des  autres  névroses,  aucune 
ordonnance  à  donner.  £u  attendant  que  des  recherches  exactes  nous  aient  appris 
ce  qu'il  faut  faire  dans  tel  cas  donné,  le  médecin  doit,  je  le  répète,  chercher  les  in- 
dications, et  s'il  n'en  trouve  pas  d'évidentes,  recourir  successivement  aux  diverses 
médications  indiquées  plus  haut,  en  commençant  par  celles  que  reiq)érience  nous 
a  appris  être  le  plus  fréquemment  utiles. 

CHORÊES  ANOMALES. 

On  a  décrit  phisieurs  autres  espèces  de  chorées  qui  sont  désignées  par  les  au- 
teurs modernes  sous  le  nom  de  chorées  anomales.  J'indiquerai  les  suivantes  :  l"*  La 
grande  danse  de  Saint-Guy,  signalée  par  l^ichmann,  parWicke,  etc.,  et  qui 
est  remarquable  par  de  violents  accès  de  convulsions  ;  2"  la  chorée  propulsive, 
dont  on  trouve  des  exemples  dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  du 
cerveau  et  de  la  moelle,  et  qui  consiste  à  se  porter  en  avant  en  courant  et  malgré 
soi  ;  c'est  là  un  symptôme  de  maladies  diverses  auquel  le  nom  de  chorée  est  fort 
mal  appliqué  ;  3"  la  chorée  rotatoire,  à  laquelle  s'appliquent  les  mêmes  remar- 
ques; 4*  la  chorée  vibratoire  du  même  genre;  5**  la  chorée  électrique  décrite  par 

(1)  Union  méd.,  25  août  1847. 
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lat  médecins  italiens  (1),  et  qui  est  une  maladie  encore  mal  déterminée,  ayialdn 
symptômes  d'abord  comateux,  puis  apoplectiques,  et  des  accès  contahifs. 

Tontes  ces  affections  diffèrent  évidemment  de  la  ehorée  ;  leur  consenrer  ceBom 
et  les  décrire  comme  des  chorées,  même  anomales,  ce  serait  perpétuer  nne  ooa- 
ftaaion  fâcheuse.  La  plupart  ne  sont  que  des  symptômes  de  diverses  affections  dts 
centres  nerveux,  il  suffira  de  les  mentionner  quand  viendront  les  descriptiomè 
ces  affections.  Quant  à  la  ehorée  électrique  en  particulier,  nous  sommei  encart 
trop  peu  fixés  sur  eUe,  pour  ne  pas  nous  contenter  de  la  mention  précédente. 

BftSUMÉ  SOMMAIRK  DU  TRAITEMENT. 

Médication  interne.  Emissions  sanguines  ;  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  purgitib; 
carbonate  de  fer  ou  autres  préparadons  ferrugineuses;  toniques;  narcotiques; 
antispasmodiques  ;  noix  vomique  ;  sulfate  de  strychnine  ;  arsenic,  etc. ,  etc. 

Médication  externe.  Bains  froids;  affusions  froides;  bains  de  rivière,  de  oier, 
d'ondée;  bains  tièdes;  irritants  cutanés  ;  électricité  ;  bains  sulfureux. 

ARTICLE  XIL 
TREMBLEMENT    NERVEUX. 

Je  n*ai  que  quelques  mots  à  dire  du  tremblement  nerveux,  et  plutôt  pour  faire 
entendre  comment  cette  affection  doit  être  éiudiée  dans  cet  ouvrage,  que  poor  ei 
donner  Thistoire.  Dans  les  traités  de  pathologie,  on  a,  sous  le  titre  de  tremMemeni, 
considéré  d*uue  manière  générale  un  trouble  spécial  de  la  motilité,  sauf  à  r«B- 
voyer  aux  descriptions  particulières  pour  certains  tremblements  qui  survieoDeoi 
sous  Tinfluence  de  causes  spéciales,  tels  que  le  tremblement  mercuriel,  le  detirim 
tremens,  le  tremblement  causé  par  l'opium,  etc.  Gomme  je  ne  fais  pas  id  de 
la  pathologie  générale,  je  n'ai  à  m'occuper  dans  cet  article,  placé  parmi  ceax  qui 
sont  consacrés  aux  névroses,  que  du  tremblement  idiopathique.  Dans  le  sens  ri- 
goupeux  du  mot,  il  est  certain  que  tous  les  tremblements  sont  des  maladies  ner- 
veuses, et,  par  conséquent,  des  névroses;  mais,  comme  la  plupart  d'entre eox sont 
produits  par  l'abus  de  certaines  substances  qui ,  à  un  certain  degré,  deviennent 
toxiques,  il  vaut  mieux,  je  pense,  présenter  ces  affections  réunies,  ou  du  oDoins 
assez  rapprochées  pour  qu'on  puisse  les  embrasser  d'un  seul  coup  d'oal;  c'est 
aussi  dans  le  chapitre  consacré  aux  intoxications  que  je  parierai  de  ces  espèces  de 
tremblement  Quant  à  ceux  qui  ne  constituent  que  des  symptômes  de  diverses 
affections,  comme  les  tremblements  qu'on  remarque  dans  diverses  maladies 
fébriles,  ils  sont  suffisamment  indiqués  dans  les  articles  où  il  est  traité  de  ces 
affections. 

Tremblement  idiopathique.  Reste  donc  le  tremblement  idiopathique^  mais  ce 
trouble  delà  motilité  n'a  qu'une  très  faible  valeur  pathologique  ;  aussi  meconten- 
terai-je  d'une  indication  sommaire. 

Ce  tremblement  consiste,  comme  les  autres  espèces,  dans  de  légères  oscillations 
involontaires  des  membres,  de  la  tête,  plus  rarement  du  tronc.  U  diffère  des  aa- 

(1)  Voy.  Rubini,  Giomale  di  MOano,  i846,  Tatti,  Sabini,  Rotundi,  Atmai.àkmtd.iO' 
modei,  1846  et  1847. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


HTSTÉIIB.  679 

très  affections  convnlsives  par  la  moins  grande  étendue  de  ces  mouvements  invo* 
lontaires,  et  surtout  parce  qu'il  n*empéche  qu*à  un  très  faible  degré  les  mouve«- 
ments  volontaires. 

Parmi  les  causes,  on  renuirque  d*abord  la  vieillesse:  mais  il  n'y  a  aucune  uti- 
lité, sous  le  rapport  pathologique,  à  étudier  le  tremblement  sénile.  Puis  vient  la  dé^ 
térioration  de  la  constitution  par  l'épuisement  causé  par  V inanition,  par  Tabos 
des  plaisirs  vénériens,  par  V onanisme,  etc.  Les  émotions  morales  tr^  vives  OQ 
longtemps  prolongées  peuvent  produire  le  même  effet;  enûn  \ hérédité,  suivant  un 
assez  grand  nombre  de  faits,  a  une  influence  marquée  sur  la  production  du  trem- 
blement idiopathique.  On  connaît  des  exemples  de  ce  trouble  de  la  motilité  chez 
de  jeunes  enfants  dont  les  parents  avaient  soit  un  tremblement  pareil,  soit  d'autres 
affections  convulsives.  Je  parlerai  ailleurs  du  tremblement  qui  succède  quelquefois 
au  rhumatisme. 

Le  tremblement  lui-même  constitue  le  seul  symptôme  de  la  maladie.  Il  occupe 
|)rincipalement  les  mains  ,  les  membres  supérieurs  et  la  tête.  Dans  cette  dernière 
partie,  il  est  presque  constitué  par  des  mouvements  de  latéralité. 

Lorsque  le  tremblement  est  héréditaire,  il  n'y  a  aucun  moyen  à  lui  opposer;  il 
faut  seulement  veiller  à  ce  qu'aucune  des  causes  ordinaires  des  diverses  espèces 
de  tremblements  ne  vienne  eu  augmenter  l'intensité.  Dans  les  cas  de  tremble* 
ment  par  débilitation,  le  traitement  est  bien  simple  :  il  consiste  à  faire  cesser  la 
cause,  et  à  donner  des  toniques  et  des  aliments  substantiels.  A  la  suite  des  émotions 
morales  très  vives,  le  tremblement  qui  survient  est  presque  toujours  incurable. 

En  voilà  assez  sur  cette  affection  nerveuse,  qui  n'a,  je  le  répète,  qu'une  impor- 
tance très  secondaire. 

ARTICLE  XIIL 

HYSTÉRIE. 

C'est  aux  premiers  temps  de  la  médecine  qu'il  faut  remonter  pour  trouver  les 
premières  indications  de  l'hystérie  ;  on  la  voit  déjà  mentionnée  dans  des  écrits  at- 
tribués à  Hippocrate  ;  mais  on  peut  dire  qu'il  n'est  pas  d'affection  qui  ait  donné 
lieu,  dans  Tantiquité  et  dans  les  siècles  derniers ,  à  plus  d'interprétations  erronées. 
Il  serait  oiseux  de  s'occuper  ici  des  diverses  théories  qui  ont  été  soutenues  aux 
différentes  époques  de  la  médecine  ;  je  me  contenterai  de  dire  qu'on  a  attribué 
les  accès  hystériques  aux  déplacements  de  l'utérus ,  à  la  difficulté  de  la  circu- 
lation des  esprits  animaux ,  à  la  rétention  de  la  liqueur  spermatiqne,  à  la  ré- 
tention des  règles,  à  une  va|)eur  s'échappant  de  l'utérus  et  envahissant  les  organes 
de  la  circulation;  on  l'a  attribuée  également  à  une  affection  cérébrale;  et  enfin, 
dans  ces  derniers  temps,  on  est  revenu  à  l'opinion  qui  rapporte  les  attaques  d'hya- 
térie  à  un  trouble  utérin  ,  mais  avec  de  très  grandes  modifications;  Car  personne 
n'admet  que  Tutérus  se  déplace  en  se  portant  çà  et  là  dans  l'abdomen,  qu'il  s'en 
échappe  une  vapeur  maligne ,  etc. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  le  plus  fait  pour  l'histoire  de  Ihystérie ,  je  citerai 
Galicn  ,  qui  démontra  anatomiquement  l'impossibilité  des  déplacements  énormes 
que  l'on  attribuait  à  la  matrice  ;  Fernel  (1),  à  qui  l'on  doit  cette  théorie  des  vapeura 

fi!  Inw,  med.,  lib.  VI,  cap.  15,  De  morbis  tUeri. 
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8*élevaot  de  la  matrice ,  qui  a  régné  si  longtemps,  et  a  fait  donner  à  cette  affédkn 
le  nom  de  vapeurs  ;  Charles  Lepois,  qui  a  le  premier  placé  dans  le  cenrean  le  âé^e 
de  la  maladie;  F.  Hoffmann  (1  ) ,  qui  a  décrit  avec  grand  soin  cette  affection;  Lomer- 
Yillermay  (2)  ;  Georget  (3),  qui  a  soutenu  Topinion  que  l'hystérie  est  nne  affiectioa 
cérébrale  ;  M.  Foville  (4),  qui  a  défendu  avec  talent  une  opinion  contraire  à  cdle 
de  Georget  ;  M.  Dubois  (d'Amiens)  (5),  qui  a  donné  une  excellente  critique  des  tn- 
vaux  publiés  avant  lui,  et  enfin,  dans  ces  derniers  temps  M.  Landouzy  (6),  qil 
réunissant  presque  toutes  les  observations  de  quelque  valeur,  nous  a  donné  u 
excellent  travail  auquel  j'aurai  beaucoup  à  emprunter  dans  cet  article. 

§  I  — -  néSnitîoiii  sjBonpnîei  firétfoenee. 

n  est  difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  donner  une  définidondeFIra- 
térie  à  l'abri  de  toute  discussion.  U  est ,  en  effet,  de  part  et  d'autre,  desaotevs 
recommandables  qui  soutiennent  encore  aujourd'hui  des  opinions  fort  diverses» 
la  nature  de  la  maladie  ;  cependant  on  peut  dire  qu'en  général  on  regarde  aujoor- 
d'hui  cette  affection  comme  ayant  son  point  de  départ  dans  un  trouble  oerverade 
l'utérus ,  et  c'est  pourquoi,  après  m'être  assuré  que  cette  manière  de  voir  s'appw 
sur  les  principaux  faits  connus,  j'adopte  la  définition  proposée  par  M.  Landoazr: 
«  L'hystérie ,  dit  cet  auteur,  consiste  en  une  névrose  de  l'appareil  générateur  dch 
femme ,  revenant  par  accès  apyrétiques ,  et  offrant  pour  symptômes  priDcipaoïnD 
sentiment  pénible  de  strangulation,  la  sensation  d'une  boule  qui  remonte  derby- 
pogastre  ou  de  l'épigastre  à  la  gorge ,  et  souvent  des  convulsions  accompagnées  a 
non  de  troubles  sensoriaux  ou  intellectuels.  » 

L'hystérie  a  été  désignée  sous  un  grand  nombre  de  dénominations  ;  je  citeni  les 
suivantes  :  passio  hysterica,  kysterismus,  spasmus,  vapeurs^  maux  de  nerfs,  otu- 
ques  de  nerfs,  hystéralgie;  les  Allemands  lui  donnent  le  nom  de  MutterknmkkiL 
Mais  il  serait  trop  long  d'indiquer  toutes  ses  dénominations  diverses  ;  U  suffit  (te 
principales. 

La  grande  fréquence  de  l'hystérie  est  bien  connue  de  tout  le  monde.  C'est  o» 
maladie  commune  dans  tous  les  climats,  et  assurément  il  n'est  pas  de  névrose  qo'» 
puisse  lui  comparer  sous  ce  rapport. 

§11.  —  Cautet. 

Les  causes  de  l'hystérie  ont  dû  nécessairement  attirer  d'une  manière  tonte  par- 
ticulière l'attention  des  auteurs.  On  a  recherché  dans  quelles  circonstances  se  pitiènt 
cette  névrose  si  commune,  afin  de  trouver  les  moyens  de  la  prévenir  ;  mais  nuUieB- 
reusement  on  n'a  pas,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  procédé  toujours  mé(bodi([B^ 
ment  dans  la  recherche  des  causes.  M.  Landouzy  est,  de  tous  les  auteurs,  cAm(f 
a  présenté  les  considérations  étiologiques  les  moins  imparfaites,  et  c'est  U^l 
convient  de  suivre  particulièrement. 

(1)  Deaff,  spasm.y  etc.  (Opéra  omn.) 

(2)  Traité  des  maladies  nerveuses,  etc.  Paris,  1816,  2  vol.  in-8. 

(3)  Dict,  de  méd.,  art.  Hystérie. 

(4)  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  Paris,  1833,  t.  X,  p.  275. 

(5)  Histoire  philosophique  de  Vhypochondrie  et  de  l'hystérie.  Paris,  1837,  in-8. 

(6)  Traité  complet  de  l'hystérie,  Paris,  1846,  in-8. 


Digitized  by  VjOOQIC 


HYSTÉRIE.   —  CAUSES.  681 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Il  résulte  d'un  tableau  dressé  par  M.  Landouzy,  sur  351  cas,  que  la  plus 
grande  fréquence  de  Thystérie  est  de  15  à  20  ans;  vient  ensuite  la  période  de 
20  à  25 ,  puis  celles  de  10  à  15  ans  d'une  part  et  de  25  à  30  de  Tautre  ;  enfin  on 
l'obsenre  encore  assez  fréquenunent  de  30  à  35  ans.  Elle  est  inconnue  dans  la  pre- 
mière enfance,  et,  à  partir  de  35  ans,  elle  ?a  en  diminuant  très  rapidement  de 
fréquence. 

Sexe.  D'après  la  définition  donnée  plus  haut,  il  paraîtra  étrange  que  je  m'occupe 
ici  du  sexe  ;  mais  on  a  cité  quelques  cas  d'hystérie  chez  des  hommes.  Je  pense  qu'il 
convient  de  renvoyer  l'examen  de  cette  question  à  l'article  où  j'aurai  à  m*occuper 
de  l'état  de  l'utérus  dans  l'hystérie  ;  quant  à  présent ,  constatons  que ,  même  en 
admettant  l'exactitude  du  diagnostic  dans  les  cas  d'hystérie  chez  l'homme  rapportés 
par  les  auteurs,  il  n'en  serait  pas  moins  positif  que  cette  affection  appartient  presque 
exclusivement  à  la  femme ,  ces  cas  étant  en  nombre  infiniment  petit. 

Tempérament.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître ,  et  c'est  une  opinion 
universelle  paimi  les  médecins,  que  le  tempérament  nerveux  est  une  des  causes  pré- 
disposantes les  plus  puissantes  de  l'hystérie;  mais,  sans  en  excepter  M.  Landouzy, 
ils  se  sont  bornés  à  cette  énonciation  ;  car  nous  ne  devons  pas  nous  arrêter  aux  rai- 
sonnements, aux  considérations  physiologiques  à  l'aide  desquels  on  a  voulu  établir 
cette  grande  influence  du  tempérament  nerveux.  Ce  sont  des  considérations  qui  ne 
sont  pas  assurément  sans  importance,  mais  qui  n'ont  de  valeur  réelle  que  lorsqu'elles 
sont  appuyées  sur  l'analyse  rigoureuse  des  faits.  Suivant  M.  Landouzy,  il  y  a  chez 
la  plupart  des  hystériques  mélange  du  tempérament  nerveux  et  du  tempérament 
sanguin  des  auteurs. 

Lieu  d'habitation.  Tout  le  monde  a  remarqué  que  l'hystérie  est  beaucoup  plus 
fréquente  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes  ;  mais  on  s'ac^rde  à  regarder 
comme  la  principale  cause  de  cette  différence  le  genre  de  vie  bien  plutôt  que  les 
conditions  physiques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  femmes  des  villes  et  des  cam- 
pagnes. Cette  dernière  circonstance,  néanmoins,  n'est  pas,  selon  toutes  les  proba- 
bilités, sans  influence. 

Cela  me  conduit  à  parler  de  Y  éducation.  On  regarde  comme  prédisposant  forte- 
ment à  l'hystérie  l'éducation  trop  délicate,  les  études  forcées  et  prématurées,  les 
grands  efforts  d'intelligence  qu'on  exige  des  jeunes  filles. 

Les  affections  morales^  et  surtout  les  passions  tristes  et  les  désirs  comprimés, 
sont  aussi  placées  au  premier  rang ,  ain»  que  la  vie  oisive,  les  nuits  passées  sans 
sonmieil ,  etc.  ;  or  on  sait  que  toutes  ces  conditions  se  trouvent  particulièrement 
dans  les  villes. 

Puberté.  Il  suffit  d'un  seul  coup  d'oeil  jeté  sur  le  tableau  de  l'influence  de  l'âge, 
dont  j'ai  donné  (dus  haut  le  résumé,  pour  voir  combien  l'hystérie  est  plus  fréquente 
vers  l'époque  de  la  puberté  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Nul  doute  que  les 
changements  qui  s'opèrent  alors  dans  l'appareil  génital ,  et  l'état  moral  qui  en  ré- 
sulte, n'aient  une  grande  part  dans  la  production  de  la  maladie.  Quant  à  la  manière 
dont  agissent  ces  causes,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  s'en  occuper. 

Vabus  des  plaisirs  vénériens,  la  masturbation,  sont  également  rangés  parmi  les 
causes  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  qu'on  ne  trouve 


Digitized  by  VjOOQ IC 


^>S2  MALÀDIBS  DU  STSTÈMI  NERVEOX. 

parmi  tes  femmes  qui  se  livrent  à  la  prostitation  (1)  qu*an  très  petit  nombre  d'hys- 
tériques, quoique  ces  femmes  soient  dans  des  conditions  morales  eo  apparence  très 
favorables  à  Tapparition  de  la  maladie.  Il  est  donc  bien  difficile  de  £aire  la  part  de 
Tabiisdes  plaisirs  vénériens. 

Continence,  M.  Landouzy  n'hésite  pas  à  regarder  la  continence  comoie  une  cause 
puissante  d'hystérie,  et,  pour  lui ,  la  continence  a  cette  action  non  teuleoieiit  dba 
les  femmes  qui  peuvent  avoir  des  désirs  dont  elles  connaissent  la  nature»  mais  en- 
core chez  des  jeunes  filles  qui  sout  dans  la  plus  parfaite  ignorance.  On  a  vu  usez 
souvent  le  mariage  guérir  les  attaques  d'hystérie  ;  les  faits  de  ce  genre  Tienneat 
à  Tappui  de  l'opinion  dont  je  parle,  et  que  cet  auteur  partage  avec  ceox  qui  Toai 
précédé  ;  mais  nous  ne  connaissons  pas  d'une  manière  exacte  l'action  réelle  de  cetie 
cause. 

On  a  également  attribué  à  Y  acte  de  la  copulation  sans  aucun  abus  la  prodactioo 
de  l'hystérie;  mais  les  faits  sur  lesquels  on  s'est  étayé  sont  beaucoup  moins  coa- 
vaincants  que  ceux  qu'on  a  invoqués  en  faveur  des  causes  précédentes.  U  peot  ar- 
river que  le  coït  soit  une  cause  déterminante  de  quelques  attaques  d'hystérie,  mais 
il  n'en  résulte  pas  pour  cela  qu'on  doive  le  ranger  parmi  les  causes  prédisposant<» 
lorsqu'il  n'y  a  aucun  abus. 

Saisons;  climats.  On  a  remarqué  que  l'hystérie  est  plus  commune  an  printemps 
et  dans  l'été  que  dans  les  autres  saisons,  et  qu'elle  se  montre  beaucoup  plus  fré- 
quemment dans  les  pays  chauds  que  dans  toute  autre  région  ,  mais  ce  sont  là  des 
résultats  d'une  appréciation  générale,  auxquels  il  serait  bon  de  pouvoir  substitner 
ceux  d'une  statistique  bien  faite.  ^ 

Hérédité,  Parmi  les  observations  rassemblées  par  M.  Landouzy,  il  en  est  quel- 
ques unes  dans  lesquelles  l'influence  de  l'hérédité  ne  paraît  pas  douteose  ;  mais  il 
faut  répéter,  au  sujet  de  cette  cause,  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  des  précé- 
dentes, c'est-à-dire  que  les  recherches  n'ont  pas  été  faites  de  manière  à  pouvDÎr 
indiquer  précisément  son  action. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  celles  qu'on  doit  placer  en  première  ligne  coo- 
sistent  dans  les  émotions  morales  de  toute  espèce,  lorsqu'elles  ont  un  ceruin  degré 
de  vivacité  ;  ainsi  les  accès  de  colère ,  les  trausporU  de  joie,  l'émotion  qo'oa 
éprouve  en  apprenant  une  nouvelle  imprévue,  etc. ,  etc.  Ces  causes  sont  non  seu- 
lement déterminantes  de  la  maladie,  mais  encore  excitantes  des  attaques.  Da 
reste,  nous  n'avons  point  d'éléments  suffisants  pour  déterminer  le  degré  de  leur 
action. 

Imitation,  Il  résulte  de  l'examen  critique  que  M.  Landouzy  nous  a  donné  des 
faits  cités  à  l'appui  de  cette  cause,  que  *8on  action  est  au  moins  douteuse.  C^  au- 
teur rapporte  sa  production ,  dans  les  cas  où  elle  s'est  manifestée  à  la  vueM'ooe 
aiuque  chez  un  autre  sujet,  plutôt  à  la  frayeur  éprouvée  par  la  malade  qu'à  «ae 
imiution  dont  il  est  bien  difficile  de  comprendre  l'influence  ;  par  conséquent,  celle 
cause  rentre  dans  celles  que  je  viens  d'indiquer. 

Aménorrhée;  dysménorrhée,  La  plupart  des  auteurs  ont  accordé  à  la  suppras- 

(1)  Voy.  Parent-Duchâtolet,  De  la  prosUiuiimi  dam  la  viUe  de  Paris.  Paris,  1837, 1. 1, 
p.  246. 
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sioii  OU  à  la  difficulté  de  Téruption  menstruelle  une  extrême  influence  sur  la  pro- 
duction de  rhystérie.  M.  Dubois  (d'Amiens)  a  combattu  cette  manière  de  voir,  et 
a  critiqué,  sous  ce  point  de  vue,  les  observations  invoquées  par  les  auteurs;  mais 
il  ne  faudrait  pas  conclure  des  feiu  peu  probants  qui  ont  été  rapportés,  que  la  cause 
dont  il  s'agit  ici  a  été  signalée  à  tort  M.  Landouzy  a  en  effet  cité  un  nombre  con- 
sidérable de  cas  dans  lesquels  le  trouble  de  la  menstruation  a  en  une  influence  évi- 
dente, et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  dès  que  la  menstruation  est  redevenue  nor- 
male, on  a  vu  ordinairement  l'hystérie  disparaître. 

Ou  ne  peut  pas  se  prononcer  d'une  manière  tout  à  fait  aussi  positive  relativement 
à  la  menstruation  trop  abondante  ou  à  la  ménotrhagie;  les  faits  sont  en  effet  très 
rares  dans  lesquels  cette  cause  s'est  montfée  d'une  manière  très  évidente. 

La  menstruation  normale  a  une  influence  marquée  sur  la  production  de  l'hysté- 
rie et  surtout  sur  l'apparition  des  attaques  ;  les  faits  sont  nombreux  dans  lesquels 
une  ou  plusieurs  attaques  d'hystérie  se  montrent ,  soit  dans  le  cours,  soit  immé- 
diatement avant  ou  immédiatement  après  l'éruption  menstruelle. 

Quant  à  la  leucorrhée,  à  la  grossesse,  à  V accouchement,  à  l'allaitement,  qu'on  a 
regardés  comme  des  causes  occasionnelles  puissantes,  un  examen  attentif  des  faits 
démontre  qu'on  a  au  moins  exagéré  leur  importance. 

On  a  encore  cité  la  répercussion  des  exanthèmes,  la  suppression  des  flux  anor- 
maux ;  mais  il  résulte  des  recherches  des  auteurs  récents,  et  en  particulier  de  celles 
de  M.  Landouzy,  que  ces  causes  n'ont  pas  d'action  réelle. 

Altérations  diverses  de  Vutérus,  Dans  un  des  passages  les  plus  intéressants  de 
son  ouvrage,  M.  Landouzy  a  démontré  que,  dans  l'hystérie,  les  affections  de  l'utérus 
sont  fréc[uentes,  et  qu'assez  souvent  on  a  vu  la  maladie  se  dissiper  en  même  temps 
que  l'affection  utérine.  Je  reviendrai  sur  ce  point  lorsque  j'aurai  à  parler  des 
lésions  anatomiques. 

L'influence  des  lésions  qui  ont  leur  siège  dans  d'autres  parties  du  corps,  et  no- 
tamment dans  l'appareil  cérébro-spinal,  a  une  importance  beaucoup  moins  grande, 
bien  que  l'on  ait  cité  quelques  faits  dans  lesquels  les  attaques  d'hystérie  se  sont 
montrées  immédiatement  après  que  ces  lésions  ont  été  produites. 

On  voit  que  nous  avons  été  fréquemment  obligé,  dans  ce  qui  précède,  d'indi- 
quer nos  incertitudes,  si  ce  n'est  sur  l'action  des  diverses  causes  mentionnées, 
du  moins  sur  le  degré  de  cette  action.  Malgré  les  travaux  intéressants  que  nous 
avons  sur  ce  point  d'étiologie,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  des  recherches 
très  exactes  et  suffisamment  nombreuses  sont  encore  à  désirer  sur  un  sujet  aussi 
important 

§  XZX.  —  SymptAinet. 

On  a  proposé  plusieurs  divisions  de  l'hystérie,  mais  comme  elles  n'ont  pas,  pour 
la  plupart,  d'importance  réelle  pour  la  description  des  symptômes,  je  n'ai  pas  cni 
devoir  les  indiquer.  Il  suffit,  en  effet,  comme  on  pourra  s'en  convaincre,  de  décrire 
d'une  manière  générale  l'affection,  en  ayant  soin  de  mentionner  quelques  parti- 
cularités qui  donnent  à  certains  cas  une  physionomie  propre,  et  de  distinguer 
deux  formes  principales,  qui  sont  la  forme  convulsive  et  la  forme  non  convulsive  : 
disUnctiou  qui  u*est  nécessaire  que  pour  la  description  des  accès. 

Prodromes.  Il  résulte  des  dernières  recherches,  que  les  prodromes  sont  cou- 
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8tants  ou  presque  constants  dans  Fhystérie.  Sur  dix-neuf  cas  observés  par 
M.  Beau  (1),  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  n*ait  présenté  des  prodromes  évidents. 
M.  Landouzy  (2)  divise  avec  raison  les  prodromes  en  ceux  qui  précèdent  Finva- 
sion  des  accès  et  en  ceux  qui  précèdent  les  accès  eux-mêmes.  Je  suivrai  celte 
division. 

Prodromes  de  f  invasion  de  la  maladie.  «  Comme  prodromes  de  l'ioTasioB 
première  de  Thystérie,  on  remarque,  dit  M.  Landouzy,  des  osodlûcations  notaUo 
dans  le  caractère  habituel,  une  grande  irritabilité,  une  mobilité  d*esprit  et  d1ni- 
raeur  continuelle,  des  impatiences,  des  crampes,  des  inquiétudes,  des  fourmille- 
ments, surtout  aux  extrémités  inférieures;  un  besoin  incessant  de  s'étendre,  de 
s'étirer,  de  marcher,  de  changer  de  position  ;  des  idées  tristes,  des  pleurs  ou  des 
rires  sans  sujet  ;  des  rêvasseries,  des  rêves  bizarres  ou  efifrayants,  des  insomnies; 
tantôt  des  frissons  vagues,  tantôt  une  chaleur  brûlante;  fréquemment  un  froid 
glacial  aux  mains;  des  variations  extrêmes  dans  l'appétit  et  les  digestions;  phs 
tard,  des  battements  de  cœur  et  des  spasmes  sous  les  moindres  influences  ;  enfin 
une  gêne  d'abord  faible,  puis  très  pénible  à  la  gorge,  une  constriction  douloureuse 
à  Tépigastre  et  à  la  poitrine,  et  la  sensation  d'une  boule  qui  monte  plutôt  de  la  poi- 
trine  que  de  l'hypogastre. 

»  Il  est  bien  difficile  néanmoins,  dans  le  cas  où  la  crise  est  ex^npte  de  convul- 
sions, de  perte  de  connaissance  ou  de  syncopes,  d'établir  des  limites  précises  entre 
les  phénomènes  précurseurs  et  le  paroxysme,  les  prodromes  principaux  se  conti- 
nuant sous  forme  de  symptômes. 

»  Dans  d'autres  cas,  il  existe  entre  les  prodromes  et  les  symptômes  propremeot 
dits  un  intervalle  marqué  ou  des  différences  telles,  qu'il  est  impossible  de  mécon- 
naître le  moment  où  le  paroxysme  commence.  D'autres  fois  enfin  les  prodromes 
cessent  sans  être  suivis  de  la  crise,  soit  par  l'heureux  résultat  des  moyens  emfrioyés, 
soit  par  l'effet  d'une  émotion  salutaire  ou  d'une  puissante  diversion.  » 

Prodromes  des  accès.  «  Les  prodromes  des  accès,  ajoute  M.  Landouzy,  soet 
plus  nets,  mieux  déterminés.  Au  lieu  de  consister  principalement  en  des  modifica- 
tions de  caractère,  d'humeur,  d'appétit,  comme  les  prodromes  d'invasion  premièR 
de  la  maladie,  ils  consistent  en  des  troubles  plus  tranchés.  Les  premiers  étaient 
plutôt  des  accidents  généraux,  les  seconds  sont  plutôt  des  accidents  particuliers. 

»  Les  prodromes  de  l'invasion  première  étaient  lents  et  insensibles  ;  les  pro- 
dromes des  paroxysmes  sont,  en  général,  courts  et  subits. 

»  Les  premiers  se  confondent  souvent  avec  le  paroxysme,  dont  il  est  difficile  de 
les  distinguer  ;  les  seconds  en  sont  plus  distincts,  soit  qu'ils  annoncent  Faccèsd'iiiie 
manière  éloignée,  soit  même  qu'ils  l'annoncent  d'une  manière  prochaine. 

»  Les  plus  fréquents  parmi  ces  prodromes  sont  :  la  céphalalgie,  et  surtout  la 
céphalalgie  occipitale,  les  éblouissements,  les  mouvements  involontaires  des  ^obes 
oculaires  ou  des  paupières,  les  troubles  de  la  vue,  la  tristesse,  la  pâleur  du  visage, 
des  pandiculations,  des  bâillements,  des  tintements  d'oreille,  des  propos  incohé- 
rents, des  cris,  des  rires  et  des  pleurs  sans  motif,  des  éructations,  la  perversioB 
de  l'appétit,  des  battements,  des  sueurs  subites,  et  plus  souvent  des  frissons  et 

(t)  Arch.  gén.  dcméd.  Paris,  1836,  2*  série,  t.  XI,  p.  328. 
(2)  Loc.  ci(. 
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un  refroidissement  général  ou  partiel,  enfin  des  douleurs  variées  ou  des  fourmille- 
ments dans  les  membres,  et  quelquefois  des  mouvements  spasmodiques  ou  con- 
'-  vulsifs. 

'  »  L'émission  d'une  urine  claire  et  limpide,  qui  marque  si  souvent  la  terminai- 
son de  l'accès,  a  été  notée  aussi  comme  prodrome  constant  dans  deux  cas  où  les 
termes  mêmes  de  la  description  ne  peuvent  laisser  aucun  doute. 

*  L'intervalle  qui  sépare  ces  phénomènes  de  l'attaque  est  très  variable  ;  le  plus 
^  généralement  il  est  de  quelques  minutes,  assez  souvent  de  quelques  secondes  ; 
i  quelquefois  d'un  ou  de  deux  jours. 

^  a  Ces  phénomènes  précurseurs  étant  variables  à  l'infini,  comme  tous  les  phé- 
nomènes nerveux,  on  chercherait  en  vain  une  relation  exacte  entre  tel  genre  de 
^  prodromes  et  telle  forme  d'accès  ;  cependant  il  ressort  de  Tobservation  que  lesfris- 
'■  sons,  les  bâillements,  les  palpitations,  annoncent  particulièrement  la  forme  non 
t  convulsive,  e\  surtout  la  syncope,  tandis  que  le  trouble  de  la  vue,  la  céphalalgie  et 
!  les  spasmes  légers  précèdent  ordinairement  les  accès  convulsifs.  » 
t     Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  cette  description  si  précise. 

I  Début.  La  maladie  débute  par  un  accès,  et  par  conséquent,  en  décrivant  succes- 
f  sivement  les  symptômes  qui  caractérisent  les  accès  dans  les  deux  formes  que  j'ai 
admises,  je  ferai  connaître  la  manière  dont  la  maladie  commence. 
[  Symptômes,  —  Forme  convulsive.  L'accès  débute  ordinairement,  dans  cette 
r  forme,  par  des  cris,  une  agitation  marquée,  un  sentiment  de  coustriction  de  l'épi- 
I  gastre  ou  un  serrement  de  la  gorge,  et  bientôt  une  chute  à  laquelle  succèdent  les 
convulsions. 

Ces  convulsions  sont  très  irrégulières  :  on  voit  les  malades  étendre  leurs  bras  à 
droite  et  à  gauche,  agiter  leurs  jambes,  se  porter  çà  et  là  dans  leur  lit,  se  mettre 
tout  à  coup  à  leur  séant,  et  bientôt  se  rejeter  brusquement  sur  le  dos.  Ces  mou- 
I  vements  sont  quelquefois  si  étendus  et  si  violents,  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à 
maintenir  les  malades  dans  leur  lit,  et  que,  si  l'on  n'y  prenait  garde,  elles  pourraient 
,  se  blesser  grièvement.  Par  moments  elles  s'accrochent  avec  force  à  tout  ce  qui  les 
entoure,  et  elles  serrent  avec  une  si  grande  énergie,  qu'on  s'aperçoit  que  leur  force 
est  considérablement  augmentée.  Si  l'on  touche  alors  les  muscles  convulsés,  on  les 
trouve  durs  et  saillants.  On  a  vu  des  cas  dans  lesquels  elles  ont  rampé  avec  vivacité 
dans  toute  l'étendue  d'une  salle  ;  mais  ces  cas  sont  très  rares  et  exceptionnels,  ainsi 
que  quelques  autres  dans  lesquels  on  a  observé  des  convulsions  bizarres  qui  ne 
peuvent  être  considérées  que  comme  un  objet  de  curiosité  :  ainsi  la  courbure  du 
corps  en  are,  la  flexion  de  tous  les  membres,  des  positions  extraordinaires,  etc. 
J'en  excepterai  certains  mouvements  du  bassin  qui  semblent  indiquer  des  désirs 
vénériens,  et  qu'on  a  signalés  comme  tels,  sans  que  néanmoins  le  fait  soit  parfai- 
tement démontré.  Des  craquements  des  articulations  se  font  entendre  dans  ces 
violentes  convulsions  ;  le  plus  souvent  l'agitation  des  membres  et  les  contractions 
rapides  du  tronc  constituent  seules  ce  symptôme  capital  de  la  maladie;  les  autres 
formes  de  convulsions  ne  sont  que  des  variétés  dont  l'importance  n'est  pas  très 
grande. 

Pendant  que  les  malades  présentent  ces  contractions  violentes  et  involontaires 
des  muscles  de  la  vie  de  relation,  on  observe  un  symptôme  très  important  qui 
prouve  qne  pareille  chose  se  passe  dans  les  muscles  de  la  vie  de  nutrition.  C'est  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


($8((  MALADIES  DU  STSTEMB  NXRVBUX. 

constriction  ombilicale  et  épigastrique  et  la  sensation  d'un  corp$  étranger^  d*Bae 
boule  qui  remonte  le  long  de  Foesophage  jusqu^à  la  gorge,  et  qui  détermine  on  sen- 
timent de  strangulation  très  pénible.  Tout  le  monde  connaît  ce  symptôme  impor- 
tant, cette  sensation  particulière  à  laquelle  on  a  donné  te  nom  de  btnde  hy$iériqHe. 
Chez  toutes  les  malades  qu*a  interrogées  M.  Landouty,  il  a  constaté  que  cette  bonk 
était  tournoyante  pour  Tabdomen  et  ascendante  pour  le  thorax.  Les  mtlades  ma- 
nifestent ce  symptôme,  même  lorsqu'elles  ont  perdu  plus  ou  moins  complélenient 
connaissance,  en  portant  vivement  les  mains  à  Tépigastre,  à  la  gorge,  et  en  ùàaêM 
des  mouvements  comme  pour  en  arracher  un  corps  qui  les  menace  de  strangalt- 
tion.  Quelques  unes  se  frappent  violemment  la  poitrine,  la  compriment  avec  force. 
cherchent  à  s*égratigner,  déchirent  leurs  vêtements,  s'efforcent  parfois  de  mordre, 
en  un  mot  se  livrent  à  des  violences  qu'on  a  quelquefois  peine  à  concevoir. 

Les  convulsicms  s'étendent  ordinairement  aux  yeux.  Les  paupières  sont  habi- 
tuellement fermées,  quelquefois  entr'ouvertes,  mais  presque  toujours  agitées  d'u 
frémissement  continuel  Le  globe  de  l'œil  est  souvent  le  siège  de  mouvements  pi» 
ou  moins  rapides.  Les  autres  muscles  de  la  face  sont  ordinairement  exempts  de 
convulsions  ;  cependant  on  a  vu  les  mâchoires  presque  ausâ  fortement  serrées 
que  dans  le  trismus,  et  des  contractions  rapides  traverser  les  joues.  Les  narines 
sont  largement  ouvertes.  La  tête  est  ordinairement  un  peu  renversée  en  arnèrcL 

Pendant  les  convulsions,  la  face  est  presque  toujours  animée,  chaude  et  vnl- 
tueuse.  Chez  quelques  malades,  elle  présente  seulement  une  rougeur  assez  vive 
aux  pommettes  ;  chez  d'autres,  elle  est  au  contraire  pâle  et  froide. 

Du  côté  des  organes  digestifs,  nous  trouvons  des  accidents  qui  sont  encore 
évidemment  dus  à  des  contractions  spasmodiques.  Ce  sont:  l*"  la  constnctioB 
cesophagienne  et  pharyngienne  ;  2''  les  contractions  épigastriques  et  des  vomisse- 
ments qui  se  montrent  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  qui  sont  probaUemcnt 
dus  à  la  contraction  violente  de  l'estomac  et  du  diaphragme  ;  cet  organe  et  les  in- 
testins se  remplissent  souvent  de  gaz,  ce  dont  on  s'assure  par  la  palpation  et  h 
percussion  ;  et  l'on  voit  certaines  malades  rejeter  brusquement  ces  gax  par  b 
bouche  on  par  l'anus  ;  Z""  du  côté  de  l'abdomen,  des  borborygmes,  un  gargoniOe* 
ment  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'aux  contractions  spasmodiques  de  l'intestin,  qui 
font  circuler  rapidement  les  gaz  et  les  licpiides  d'un  point  vers  un  autre.  Si  l'os 
examine  alors  l'abdomen,  on  trouve  fréquemment  à  sa  surface  des  bosselures  qâ 
changent  de  place,  et  qui  sont  dues  aux  contractions  dont  je  viens  de  parier;  par- 
fois il  y  a  une  véritable  tympanite  qui  peut  être  portée  au  point  que  le  corps  sur- 
nage dans  le  bain  (Brodle)  ;  4°  enfin  quelques  observateurs  ayant  cherché  à  intro- 
duire le  doigt  dans  le  rectum  ont  trouvé  que  les  sphincters  étaient  dans  un  eut  de 
constriction  marqué,  et  d^autres  ont  observé  des  cas  dans  lesquels  cette  constrictioo 
était  tellement  forte,  qu'on  ne  pouvait  pas  adnunistrer  des  lavements.  D'nn  autre 
côté,  la  convulsion  s'étend  au  pharynx,  d'où  résuhe  une  difficulté  plus  on  moi» 
grande  de  la  déglutition  ;  et  comme  on  observe  quelquefois  un  ptyalisme  conti- 
nuel, on  a  pu,  dans  certaines  circonstances,  croire  à  l'existence  d'une  hydropkobie, 

La  respiration  est  toujours  laborieuse  ;  parfois  elle  est  haletante,  extrêmeoMOt 
accélérée,  suspirieuse  et  incomplète  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  est  lente,  et 
chaque  inspiration  est  prolongée  et  profonde,  comme  si  la  malade  avait  été  privée 
d'air  pendant  un  temps  trop  long  ;  enfin»  dans  les  accès  les  [dos  violents»  oo  b 
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trouve  bruyante  et  stertoreuse.  Chez  quelques  malades,  on  observe  une  toux  fa- 
tigante et  sèche  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Le  sentiment  de  suffocation 
dont  j*ai  parlé  plus  haut  est  un  phénomène  constant 

La  voix,  dans  les  accès  très  intenses,  est  souvent  rauque,  et  la  parole  est  entre- 
coupée. Les  malades  poussent  parfois  des  cris  déchirants,  ou  imitent  ceux  de  cer- 
tains animaux.  On  a  cité  des  exemples  à' aboiement  hystérique ,  bien  connus  de 
tout  le  monde. 

La  circulation  ne  présente  quelquefois,  pour  tout  phénomène  extraordinaire, 
que  la  lenteur  du  potUs,  qui  contraste  avec  les  violents  symptômes  qui  viennent 
d'être  indiqués.  Dans  quelques  cas,  le  pouls  est  petit  et  accéléré,  et,  dans  d'autres, 
irrégulier  et  même  intermittent  ;  les  battements  du  cceur  sont  habituellement  sourds 
et  profonds,  et,  dans  quelques  cas,  on  a  observé  des  palpitations  et  des  battements 
tumultueux  du  cœur  ;  ce  sont  ceux  dans  lesquels  le  pouls  est  accéléré  et  irrégulier. 
On  a  cité  quelques  bruits  anormaux  du  cceur  et  des  vaisseaux  comme  appartenant 
à  rhystérie  ;  mais  l'observation  nous  apprend  qu'il  faut  les  attribuer  à  l'état  ané- 
mique dans  lequel  se  trouvent  un  certain  nombre  de  malades. 

La  syncope  est  un  phénomène  qu'on  observe  assez  fréquemment  dans  l'hystérie.  < 
Tantôt  la  syncope  ne  dure  que  quelques  minutes,  tantôt  elle  se  prolonge  pendant 
plusieurs  heures  et  même  pendant  plusieurs  jours  ;  elle  est  alors  nécessairement 
incomplète.  Il  y  a,  dans  ces  derniers  cas,  mort  apparente,  et  il  est  arrivé  qu'on  a 
enseveli  ou  qu'on  a  été  sur  le  point  d'ensevelir  des  malades  dans  cet  état  La  syn- 
cope peut  se  terminer  par  la  mort 

Pour  terminer  la  description  de  l'accès  convulsif  de  l'hystérie,  il  me  suffira, 
après  l'indication  de  quelques  autres  symptômes  qu'on  peut  considérer  comme 
secondaires,  de  décrire  l'état  des  facultés  intellectuelles  et  de  la  sensibilité,  qui 
est,  comme  chacun  sait,  extrêmement  important  à  étudier  dans  cette  affection.  Ces 
symptômes  sont:  les  sanglots,  les  soupirs,  les  gémissements,  le  rire  commlsifet 
parfois  même  l'étemument 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  il  n'y  a  pas  de  perte  de  connaissance,  et 
il  en  est  même  qui  peuvent  encore  répondre  par  moments  aux  questions  qu'on  leur 
adresse.  Mais  le  plus  souvent,  si  l'accès  a  un  peu  d'intensité,  bien  que  les  malades 
conservent  leur  connaissance,  qu'elles  aient  la  conscience  de  tout  ce  qui  se  fait 
autour  d'elles,  qu'elles  entendent  tout  ce  qui  se  dit,  elles  ne  peuvent  ni  parler  ni 
faire  comprendre  ce  qu'elles  désirent  Georget  a  remarqué  que,  dans  ces  cas,  les 
convulsions  sont  ordinairement  moins  violentes  que  dans  ceux  dont  je  vais  parler 
et  où  l'on  observe  la  perte  de  connaissance. 

Celte  perte  de  connaissance  est  complète  ou  incomplète  ;  dans  le  premier  cas , 
les  malades  ont  entièrement  perdu,  après  l'attaque,  le  souvenir  de  tout  ce  qui  s'est 
passé  depuis  le  moment  où  elles  sont  tombées.  C'est  alors  surtout  que  l'on  observe 
le  gonflement ,  la  teinte  livide  de  la  face,  l'écume  à  la  bouche ,  le  grincement  des 
dents,  et  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'insensibilité.  C'est  aux  cas  de  ce  genre 
qu'on  a  donné  le  nom  d'hystéro-épilepsie  (1),  bien  que,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Landouzy,  il  n'y  ait,  à  proprement  parier,  aucun  symptôme  d'épilepsie.  Dans 
d'autres  cas,  les  malades  n'ont  qu'un  souvenir  vague  de  ce  qui  s'est  passé  ;  mais  si, 

(t)  Beau,  loc.  cU. 
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pendant  Tattaque,  on  a  fortement  fixé  leur  attention,  on  a  pu  momaitanément  rap- 
peler d*nae  manière  complète  la  connaissance.  Ce  qu*il  importe  surtout  de  noter 
dans  ce  symptôme,  c'est  qu*il  ne  survient  qu'après  une  certaine  durée  de  TaUaqoe, 
et  ne  se  manifeste  jamais  au  début  même,  comme  dans  le  cas  d'épilepsie.  M.  Lu- 
douzy  a  insisté  a?ec  raison  sur  ce  caractère  important. 

On  a  observé  aussi ,  pendant  les  attaques  d*hystérie ,  un  délire  gai  ou  forieox; 
on  a  vu  des  malades  plongées  dans  une  profonde  extase  ;  on  a  cité  des  cas  de  tm- 
nambulisme ,  et  d'autres  dans  lesquels  les  malades ,  même  les  mieux  âevées,  ne 
pouvaient  s'empêcher  de  prononcer  les  paroles  les  plus  obscènes  et  de  pntférerks 
plus  grossiers  jurements. 

Je  pourrais  parler  ici  de  la  paralysie,  de  la  roideur  tétanique,  de  la  rétentiood'B- 
rine  ;  mais  comme  ces  symptômes  persistent  en  général  après  les  attaques,  j'aonii 
m'en  occuper  plus  loin. 

Bien  que,  comme  je  viens  de  le  dire,  il  y  ait  des  cas  dans  lesquels  les  malades 
présentent  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'insensibilité  aux  excitants  extérieurs, 
il  est  ordinaire  de  constater  l'existence  de  sensations  douloureuses  dont  elles  con- 
servent parfois  le  souvenir,  même  alors  qu'elles  ont  paru  avoir  perdu  complétemot 
connaissance.  Ces  sensations  consistent  dans  de  vifs  élancements  ayant  oo  ûkgt 
variable,  dans  des  déchirements,  des  tortillements,  en  un  mot  une  très  grande 
variété  de  douleurs  spontanées. 

.  Quelques  unes  disent  avoir  éprouvé  des  troubles  variables  du  côté  des  sms .ce 
sont  des  bourdonnements,  des  sifflements  d'oreille,  des  éblouissements.  Mais  lorsque 
la  connaissance  est  conservée,  ni  l'ouïe,  ni  la  vue  ne  sont  abolies  ;  seulement,  reb- 
tivement  à  cette  dernière ,  il  faut  remarquer,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  qoeh 
constriction  des  paupières  s'oppose  à  la  vision. 

Symptômes  des  accès  non  convulsifs.  Les  accès  non  convulsifs  existent  évideffl- 
ment  dans  l'hystérie ,  ils  sont  même  très  fréquents ,  et  l'on  ne  comprend  pas  com- 
ment quelques  auteurs ,  et  en  particulier  Geon;et ,  ont  pu  regarder  la  convolsioi 
comme  le  symptôme  essentiel,  nécessaire  de  cette  maladie.  Chaque  jour  les  prati- 
ciens sont  à  même  d'observer  de  semblables  accès,  dont  les  phénomènes  se  retroo- 
vent  tous  dans  l'attaque  convulsive ,  et  qu'il  me  suffira ,  par  conséquent,  de  rap- 
peler ici. 

Au  premier  rang  de  ces  phénomènes,  il  faut  placer  celui  qu'on  a  désigné  par k 
nom  générique  de  boule  hystérique ,  et  que  j'ai  spécialement  mentionné  plus  haut 
Mais,  bien  que  le  plus  souvent  on  ait  à  noter  cette  sensation  d'une  boule  remontait 
du  bas-ventre  à  l'épigastre  et  au  cou,  où  elle  détermine  un  sentiment  marqué  de 
strangulation  et  de  suffocation ,  on  ne  laisse  pas  néanmoins  d'observer,  dans  on 
assez  bon  nombre  de  cas,  des  sensations  différentes,  comme  un  sentiment  debrîi- 
lure,  un  froid  glacial,  des  frémissements,  des  tortillements  qui  occupent  les  mènxs 
points  et  causent  une  vive  angoisse  à  la  malade. 

Du  côté  des  voies  digestives ,  on  trouve  des  symptômes  semblables  à  ceoxqw 
ont  été  indiqués  dans  les  attaques  convulsives  (difficulté  de  la  déglutition,  vomisse- 
ments, borborygmes,  coliques,  météorisme,  etc.). 

On  note  aussi  des  bouffées  de  chaleur  au  visage  ;  la  céphalalgie  particalière  des 
hystériques  (clou  hystérique),  et  les  troubles  des  diverses  fonctions  tels  que  je  te 
ai  indiqués  plus  haut  (|>alpitations ,  ralentissement  dn  pouls,  difficulté  de  la  respi- 
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ration,  tintements  d*oreille»  etc.).  Des  cranq^es  sont  également  observées  dans 
quelques  cas,  et  ce  phénomène  rapproche ,  jusqu'à  un  certain  point,  l'accès  non 
€M)nyu]sif  de  l'accès  convukif. 

Les  accès  non  couTulsifs  revêtent  fréquemment  les  caractères  que  je  viens  d'ex- 
poser ;  mais ,  d'une  part ,  il  est  des  cas  dans  lesquels  plusieurs  autres  symptômes 
importants  viennent  s'y  joindre,  et,  de  l'autre,  il  en  est  qui,  au  contraire,  ne  pré- 
sentent qu'un  très  petit  nombre  de  ces  caractères.  M.  Landouzy  a  très  bien  exposé 
ces  variétés  dans  le  passage  suivant  : 

«  Dans  cette  forme  non  convulsive  peuvent  survenir,  dit-il  (i),  la  perte  complète 
ou  incomplète  de  c(mnaiss(meeyV  extase  M  ^T^f^fxmbulisme^  les  idées  délirantes^  W 
syncope^  et  enfin  tous  les  autres  accidents  que  nous  étudierons  plus  loin  (à  propos 
des  attaques  convulsives  dont  j'ai  déjà  donné  la  description),  sauf  les  convulsion?» 

»  Réduite  au  contraire  à  son  minimum  d'intensité,  la  forme  non  convulsive  con- 
siste uniquement  dans  un  simple  paroxysme  très  long  ou  très  court,  constitué  par 
la  seule  sensation  plus  ou  moins  pénible  de  la  boule  hystérique,  avec  bouffées  de 
chaleur,  pleurs,  anéantissement,  etc.  » 

Terminaison  des  attaques.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la  forme  convulsive  suC'^ 
céder  à  la  forme  non  convulsive,  et  alors ,  après  une  plus  ou  moins  grande  durée 
de  l'état  qui  vient  d'être  décrit,  on  voit  les  malades  agitées  des  divers  mouvements 
involontaires  que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  Mais ,  de  quelque  nature  que  soit 
l'accès,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  des  convulsions,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  perte  de  cou- 
naissance,  on  voit,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  apparaître  des  phénomènes 
qui  annoncent  la  terminaison  de  l'attaque.  Ce  sont  des  cris,  des  plaintes,  des  gémis- 
sements ,  des  soupirs ,  des  éclats  de  rire ,  et  surtout  des  plevrs  qui  se  montrent 
dans  l'immense  majorité  des  cas. 

Un  autre  phénomène  qu'il  importe  de  noter  comme  annonçant  la  terminaison  de 
l'accès ,  est  l'excrétion  d'une  urine  incolore  et  limpide,  semblable  à  de  l'eau,  et 
aussi,  dans  quelques  cas,  comme  il  résulte  des  faits  rassemblés  par  M.  Landouzy» 
nnt  excrétion  utérine  ou  vaginale  plus  abondante  que  de  coutume. 

État  des  malades  immédiatement  après  l'attaque.  Pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  après  l'accès,  les  malades  sont  dans  un  état  d'abattement  d'autant  plus 
considérable  que  les  phénomènes  ont  été  plus  violents.  Elles  éprouvent  un  brise- 
ment marqué  des  membres,  et  assez  souvent  même  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  véri- 
tables convulsions.  Leur  caractère  reste  irritable ,  leurs  sens  sont  exaltés,  elles  ont 
surtout  une  grande  finesse  de  l'ouïe,  et  le  bruit  le  plus  léger  les  incommode. 

La  céphalalgie  persiste  ordinairement  avec  la  forme  qu'elle  avait  pendant  l'at- 
taque (clou  hystérique)  ;  V intelligence  reste  plus  ou  moins  obtuse,  surtout  lorsqu'il 
y  a  eu  perte  complète  de  connaissance;  les  malades  se  livrent  avec  peine  aux  tra- 
vaux de  l'esprit  ;  on  en  voit  même  qui  ont  du  délire  comme  dans  les  moments 
qui  suivent  une  attaque  d'épilepsie. 

La  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  membres  ;  la  paralysie  de  la  vessie  ;  la  dyspka^ 
giCy  etc.;  la  roideur  tétanique  ;  la  perte  de  la  sensibilité  dans  une  partie  du 
corps,  etc. ,  persistent  ordinairement  plus  ou  moins  longtemps  après  que  les  autres 
symptômes  ont  disparu. 

(I)  Lac.  cit.,  p.  27. 
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,  Les  divers  phéDomènes  qui  suivent  les  accès  se  dissipent  brdinairennent  au  bout 
de  quelques  heures,  d*un  ou  deux  jours.  Cependant  ils  peuveni  exister  ph»  long- 
temps ,  et  c'est  ce  qu'on  remarque  en  particulier  pour  Vaphonie ,  accident  qii*OB 
ne  laisse  pas  d'observer  assez  souvent  à  la  suite  des  fortes  attaques  d'hystérie.  En 
traitant  de  l'opAonte  (1) ,  je  suis  entré  dans  d'assez  grands  détails  sur  ce  syuipidiiie 
chez  les  hystériques;  je  dois  donc  me  contenter  d'y  renvoyer  le  lecteur. 

Etat  des  malades  dans  les  intervalles  des  attaques.  Ainsi  que  je  viens  de  le  dire, 
les  phénomènes  qui  succèdent  aux  attaques  peuvent  se  prolonger  outre  mesure. 
J'ai  vu  à  la  Salpêtrière  une  jeune  fille  qui,  après  des  atuques  d'hystéHe  qui  se  re- 
|)rodui8aient  environ  tous  les  deux  mois,  avait  une  hémiplégie  qui  durait  an  nmiis 
quinze  jours,  et  ne  se  dissipait  que  graduellement.  L'aphonie  peut  égalemeat  se 
prolonger  pendant  un  nombre  de  jours  assez  considénJsIe,  et  quelqoefob  on  est 
obligé  de  lui  opposer  des  moyens  actifs  ;  il  en  est  de  mteae  de  la  roideur  tétanique. 
•On  a  vu  des  nâalades  conserver  pendant  un  temps  assez  long  une  altératiou  des 
.facultés  intellecluelles. 

Outre  ces  symptômes,  on  observe  souvent  chez  les  femmes  affectées  d'bysiéne, 
itlors  même  qu'elles  sont  à  une  époque  assez  éloignée  des  aUaques,  des  douleurs 
.n«n;et/5es  dans  diverses  parties  du  corps,  et  notamment  un  point  douloureux  ocn- 
pant  la  bosse  pariétale  dont  j'ai  plusieurs  fois  parlé  sous  le  nom  de  don  hystéHqwL 
Suivant  M.  Gendrin,  il  y  aurait  un  signe  caractéristique  et  constant  de  l'hystérie, 
qui  consisterait  dans  une  perte  de  la  sensibilité  occupant  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  du  corps  (2).  C'est  un  fait  à  vérifier,  et  qui  est  loin  d'être  généralemcs: 
iidmis. 

Les  fonctions  digestives  s'exécutent  souvent  mal,  les  digestions  sont  laborieoHs. 
les  malades  sont  sujettes  à  la  gastralgie  et  à  Ventéralgie,  Babitueliement  elles  cet 
xine  assez  grande  exaltation  des  sens,  leurs  foi-ces  sont  promptement  abattues,  à 
moins  qu'elles  ne  soient  dans  un  moment  d'excitation  morbide,  auquel  cas  elles 
peuvent  présenter  une  remarquable  force  de  résistance.  En  un  mot,  il  y  a  cba 
elles  une  excitation  nerveuse  dont  les  rapports  avec  les  symptômes  de  l'attaque  soai 
facilement  appréciables. 

S  XF.  —  Marche,  durée,  tenninaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  variable,  ainsi  que  le  font  remarquer  la  plupart  dfi 
auteure.  Il  résulte  de  la  description  précédente,  et  c'est  à  peine  s'il  est  bescHu  de  le 
rappeler,  que  l'hystérie  a  pour  caractère  essentiel  de  se  produire  par  accès.  Ma 
comment  ces  accès  se  succèdent-ils?  cotnment  augu^ntent-ils  d'inten^té?  com- 
.ment  décroissent-ils?  C'est  là  ce  qu'il  s'agit  d'indiquer,  et  ce  qui  constitue  ks  # 
vers  modes  que  suit  la  marche  de  la  maladie. 

Les  accès  diffèrent  d'une  attaque  d'hystérie  en  ce  que  cdle^i  peut  être  consti' 
tuée  par  plusieurs  de  ces  accès.  Dans  certains  cas,  il  n'y  a  qu'un  accès  ;  dans  d*ta- 
très,  il  y  en  a  trois,  quatre,  dix,  douze,  soixante  et  pins;  les  interxalks^  de  ces  ac- 
cès laissent  observer  des  troubles  nerveux  variables  ;  ils  sont  plus  ou  oioiiis  longs 
(quelques  miimtes,  une  demi-heure,  rarement  phis),  d'oii  il  résulte  que  la  dorée 

(1)  Voy.  art.  Aphonie, 

(2)  BuU.  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  iS46,  t.  XI,  p.  1367. 
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,  des  attaques  est  très  variable  (une  ou  deux  heures,  et  juiqu*à  vingt  et  quarante 
I  jours). 

Il  est  des  cas,  aiusî  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy,  à  qui  nous  avons  dû  em- 
prunter un  grand  nombre  de  détails,  parce  qu'il  a  le  mieux  étudié  les  faits,  où«  dès 
les  premiers  accès,  l'hystérie  a  atteint  son  summum  d'intensité ,  et  dans  ces  cas 
eUe  se  manifeste  tout  d'abord  avec  le  caractère  convulsif.  D'autres  fois  elle  com- 
mence par  de  légers  troubles  nerveux,  par  des  accès  peu  appréciables,  puis  elle  va 
en  augmentant  d'intensité,  et  les  phénomènes  deviennent  de  plus  en  plus  tranchés 
et  nombreux.  En  pareil  cas,  on  voit  la  maladie  se  produire  par  des  accès  non  cou- 
vulsifis,  et  il  arrive  ensuite  ou  que  les  accès  continuent  à  présenter,  pendant  tout 
le  cours  de  l'aOection,  ce  caractère  non  convulsif,  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  que 
les  convulsions  viennent,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  se  joiJidre 
aux  autres  symptômes. 

Dans  ces  deux  modes,  la  maladie  suit  un  cours  à  peu  près  déterminé,  de  telit 
sorte  qu'on  peut  fréquemment  prévoir  la  venue  des  accès. 

Enfm  il  résulte  évidemment  des  faits  rassemblés  par  M.  Laodouzy  que,  dans 
certains  cas  la  marche  est  tout  à  fait  irrégulière  et  semble  dépendre  uniquement  des 
causes  excitantes;  tant  qu'on  réussit  à  éloigner  celles-ci,  on  ne  voit  pas  les  accès 
apparaître,  et  celle  apparition  est  par  conséquent  aussi  imprévue  que  les  causes 
déterminantes  dont  il  s'agit 

Il  est  important  de  dire  uo  iBOt  de  la  périodicité,  Btie  est  de  deux  sortes.  Dans  la 
première,  on  voit  la  maladie  se  produire  avec  une  certaine  régularité,  à  des  inter- 
valles assez  éloignés,  et  principalement  lors  de  l'éruption  des  règles;  dans  la  se^ 
conde,  il  s'agit  d'une  périodicité  semblable  à  celle  des  fièvres  intermittentes  :  ainsi 
on  voit  l'hystérie  affecter  le  type  quotidien,  le  type  tierce,  etc.  L'accès  revient  ré- 
gulièrement à  la  même  heure,  dure  quelques  heures,  et  se  dissipe  à  peu  près  au 
même  moment  de  la  journée.  Est-ce  là  une  fièvre  intermittente  hystérique?  La 
plupart  des  auteurs  l'ont  pensé;  mais,  suivant  M.  Landouzy,  il  n'y  aurait,  en  pa- 
reil cas,  autre  chose  que  des  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  ou  non,  dans 
le  cours  desquels  surviendrait  une  attaque  d'hystérie  qui  en  serait  indépendante. 
Cette  manière  de  voir  ne  me  parait  pas  applicable,  à  beaucoup  près,  à  tous  les  cas, 
et  je  ne  trouve  pas  que  l'auteur  que  je  viens  de  citer  en  ait  démontré  l'exactitude. 
Lorsqu'on  voit,  par  exemple,  des  accès  d'hystérie  se  produire  sans  accélération  du 
pouls,  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  et  céder  au  sulfate  de  quinine  pour  ne  plus 
revenir ,  je  ne  conçois  pas  qu'on  puisse  trouver ,  dans  des  cas  semblables ,  autre 
chose  qu'une  de  ces  fièvres  larvées  qui  prennent  les  formes  les  plus  variées.  M 'est- 
ce  pas  de  cette  manière  que  se  produisent  les  névralgies  intermittentes ,  et  a-t-on 
jamais  songé  à  regarder  les  cas  où  il  en  est  ainsi  comme  de  simples  fièvres  inter- 
mittentes, pendant  lesquelles  il  y  a  un  accès  de  névralgie  indépendant  de  la  fièvre? 
En  présence  des  faits  cités  par  M.  Landouzy  lui-même,  je  crois  donc  qu'il  est  im- 
possible de  ne  pas  admettre  cette  forme  de  l'hystérie,  ce  qui  est  très  important 
pour  le  traitement 

Parnii  les  causes  auxquelles  on  a  attribué  une  influence  sur  la  marche  de  l'hysté- 
rie, on  ne  doit  guère  tenir  compte  que  de  la  grossesse,  qui,  d'après  les  faits  connus» 
suspend  quelquefois  les  attaques,  mais  plus  souvent  les  rend  plus  violentes  et  plus 
fréquentes. 
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La  dttrée  de  la  maladie  est  on  ne  peut  plas  variable.  Elle  dépend»  dans  im  grand 
nombre  de  cas ,  de  la  persistance  ou  de  la  di^rition  de  la  cause  qoi  a  prodoit 
rhystérie.  Cette  affection  se  prolonge  quelquefois  pendant  toute  Texistence. 

La  première  apparition  des  règles,  le  coït,  le  rétablissement  de  la  mensdrnatioQ 
plus  ou  moins  troublée,  sont  des  circonstances  dans  lesquelles  on  Toit  la  maladie 
se  terminer  souvent  d*une  manière  favorable;  mais  cette  terminaison  s^obsme 
bien  plus  fréquemment  encore  à  Y  âge  critique.  Quelquefois  Taffection  cesse  bros* 
quement  après  un  accès;  mais  il  est  bien  plus  fréquent  de  voir  les  accès dimiooer 
d'intensité,  les  intervalles  s'éloigner,  et  raffection  disparaître  gradaellemeot  II  est 
extrêmement  rare  de  voir  cette  maladie  se  terminer  par  la  mort  Cependant  oo  ce 
a  cité  quelques  exemples,  et  Ton  conçoit  très  bien  qu'une  syncope  très  prolongée, 
comme  celles  dont  j'ai  parié  plus  haut,  puisse  avoir  ce  résultat.  On  a  rapporté  des 
cas  dans  lesquels  l'affection  s'est  terminée  par  l'épilepsie,  par  la  catalepsie,  on  par 
Une  aff'ection  mentale. 

\j&i  affections  intercurrentes ,  lorsqu'elles  ont  une  certaine  intensité,  ont  me 
influence  marquée  sur  la  marche  de  la  maladie.  Les  maladies  aiguës  la  suspendeit 
ordinairement,  et  il  en  est  de  même  de  la  terminaison  des  maladies  chroniques, 
lorsque  l'organisme  est  profondément  débilité.  Quant  aux  complications,  on  ne  les 
trouve  guère  que  parmi  les  maladies  cérébrales  et  les  autres  névroses. 

§  ▼•  —  Iiéuont  aiiatoiiiîqiMi« 

C*est  à  M.  Landouzy  qu'il  faut  demander  des  renseignements  sur  les  lésion 
anatomiques,  parce  qu'il  a  étudié  ce  point  avec  un  soin  particulier,  et  qoi) 
obtenu  des  résultats  qu'on  chercherait  vainement  dans  les  autres  auteurs.  Eumiovi 
les  lésions  des  divers  organes  chez  les  sujets  hystériques  qui  ont  été  enle?és  pr 
une  affection  quelconque ,  M.  Landouzy  arrive  d'abord  à  ce  résultat  importaoi 
que,  sur  trente-neuf  cas ,  on  a  noté  trois  fois  seulement  des  lésions  encéphaliqo». 
trois  fois  des  altérations  de  l'appareil  respiratoire,  et  vingt-neuf  fois  des  Jésioosdf 
l'utérus  onde  ses  annexes.  La  proportion  de  ces  dernières  est,  comme  on  leToitt 
très  considérable,  et  mérite  d'être  notée.  Que  si  maintenant  nous  consultons  b 
observations  dans  lesquelles  les  lésions  utérines  ont  été  constatées  pendant  la  ne. 
nous  voyons  qu'on  a  trouvé  ces  lésions  vingt- six  fois  sur  vingt-sept  cas,  c'esi^-^ 
dans  la  presque  totalité.  Cette  proportion  est  si  remarquable,  qu'on  doit  y  voir, 
avec  M.  Landouzy,  plus  qu'une  présomption  en  faveur  de  la  localisation  dfl« 
maladie  dans  r appareil  générateur.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  regarder  cette 
affection  comme  une  conséquence  directe  des  lésions  dont  l'utérus  ou  ses  annexes 
sont  le  siège  ;  il  suffit ,  en  effet  de  l'aveu  même  des  auteurs  qui  ont  défendu  cette 
opinion,  et  de  M.  Landouzy  en  particulier,  d'un  simple  trouble  nerveux  desor^^ 
génitaux  pour  produire  l'hystérie  ;  et  la  preuve,  c'est  que  dans  im  certain  nombre 
de  cas,  on  ne  trouve  absolument  aucune  lésion  appréciable  à  nos  sens.  Ce  (p^ 
faut  reconnaître  seulement,  c'est  que  ces  lésions,  souvent  profondes,  doiveniawir 
une  influence  notable  sur  l'influx  nerveux,  et  de  là  celle  qu'elles  ont  sur  la  pro- 
duction de  la  névrose.  De  cette  manière  se  trouve  jugée  cette  question  en  litige 
que  j'ai  signalée  plus  haut,  savoir  :  si  l'hystérie  est  une  affection  cérébraUe,  oosi 
elle  est  dépendante  d'tme  lésion  utérine. 

Maintenant  est-il  nécessaire  d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  les  lésions  aM* 
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tomiques  qa*on  a  rencoutrées  daus  les  organes  génitaux  de  la  femme?  Non,  sans 
doote  ;  il  suffit  de  dire  que  ces  lésions  sont  très  variables,  et  qu'on  a  mentionné 
parmi  elles  presque  toutes  celles  qui  peuvent  affecter  ces  organes  »  depuis  Finflam^ 
mation  simple  jusqu'à  la  désorganisation  la  plus  profonde. 

Hystérie  chez  l  homme.  Mais  on  a  objecté  que  Thystérie  se  montre  chez  l'homme. 
M.  Landouzy ,  rassemblant  les  faits  cités  à  l'appui  de  cette  objection  ,  en  trouve 
uoe  trentaine,  dont  quinze  doivent  être  éliminés  tout  d'abord ,  parce  qu'ils  sont 
réduits  à  une  simple  éuonciation  ou  dépourvus  des  détails  les  plus  importants. 
Puis  l'auteur  en  met  de  côté  un  bon  nombre  dans  lesquels  il  y  a  eu  erreur  de 
diagnostic  ou  dans  lesquels  le  défaut  de  précision  ne  permet  pas  de  porter  un  dia- 
gnostic rigoureux ,  et  il  n'en  trouve,  en  définitive,  que  quatre  (rapportés  par 
F.  Hoffmann,  Breschet,  et  MM.  Mahot  et  Aligre)  qui  méritent  un  examen  sérieux. 
Or,  dans  ces  cas,  bien  que  les  symptômes  aient  une  très  grande  analogie  avec  ceux 
de  l'hystérie,  on  n'observe,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy,  ni  la  miction 
abondante  et  claire  après  l'accès,  ni  les  pandiculations  et  les  pleurs  sans  motifs  » 
ni  «  cette  susceptibilité  nerveuse ,  cette  mobilité  particulière  qui  constitue ,  en 
dehors  des  crises,  l'habitude  hystérique.  » 

Ces  différences  sont-elles  suffisantes  pour  faire  rejeter  les  faits  d'hystérie 
chez  l'homme?  C'est  ce  qui  paraîtra  peut-être  douteux,  et  M.  Landouzy  lui-même 
ne  se  prononce  pas  sur  ce  point  d'une  manière  formelle.  Il  aurait  bien  fait,  à  notre 
avis,  de  rapporter  intégralement  les  observations,  sans  laisser  au  lecteur,  qui  vou- 
drait se  former  une  opinion  d'après  l'examen  des  faits ,  le  soin  de  remonter  aux 
sources.  Mais  la  question  n'est  pas  aussi  grave  qu'elle  pourrait  le  paraître  au 
premier  abord  ;  car  ainsi  que  le  fait  très  bien  remarquer  M.  Landouzy,  que  prou- 
veraient ces  faits,  si  ce  n*est  que  dans  quelques  circonstances  rares ,  les  organes 
génitaux  de  l'homme  peuvent  être  affectés  de  la  même  manière  que  ceux  de  la 
femme  dans  l'hystérie? 

J*ajoute  que  M.  Desteme  (1)  a  cité  un  cas  très  curieux  d'hystérie  revenant  à 
des  intervalles  variables  sous  forme  d'attaques  bien  caractérisées  chez  un  Jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans ,  et  que  j'ai  vu  moi-même  un  exemple  semblable  chez 
un  jeune  homme  d'une  vingtaine  d'années. 

§  VI,  -^  IMagnofiie,  pronottie. 

On  peut  dire  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  rien  n'est  plus  facile  que  le 
diagnostic  de  l'hystérie  ;  mais  il  en  est  aussi  dans  lesquels  les  difficultés  sont  incon- 
testables, et  demandent  toute  l'attention  du  médecin.  M.  Landouzy  ayant  étudié 
avec  le  plus  grand  soin  cette  partie  de  l'histoire  de  la  maladie,  je  dois  continuer  à 
le  consulter. 

Les  affections  avec  lesquelles  on  peut  confondre  l'hystérie,  dans  quelques  cas, 
soniYépilepsie  et  Véclampste.  Quanta  la  calalepsie,  ce  n'est  que  dans  des  cir- 
constances fort  rares  qu'on  peut  être  embarrassé  ;  je  les  indiquerai  dans  un  autre 
article.  Enfin  on  a  prétendu  que  l'hystérie  peut  être  confondue  avccl'Ay/wcAonrfm, 
mais  il  n'en  est  rien ,  et  par  conséquent  il  me  suffira  de  dire  quelques  mots  de  ce 
diagnostic  lorsque  j'aurai  à  m'occuper  de  l'hypochondrie, 

(i)  r/ntonm^.,  28  septembre  1848. 
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Je  commencerai  par  reproduire  le  tableau  synoptique  suivant ,  dans  lequel 
M.  Landouzy  a  tracé  le  dignostic  différentiel  de  la  maladie  qui  nous  occupe  et  dePépi- 
lepeie;  ear,  bien  que  ce  tableau  contienne  un  très  grand  nombre  de  détails,  b 
question  est  si  importante,  qu'on  ne  doit  rien  négliger  pour  la  résoudre.  Je  pré- 
senterai ensuite  quelques  réflexions  sur  la  valeur  des  signes  qui  y  sont  contenas. 

TABLSAO  SYNOPTIQUE  DU  DIAONOSTIC. 


BTsniitiR. 

Exclusive  au  Hxe  féminin. 

Ne  ta  manifeste  jamais  avant  iês  appro' 
chesde  la  puberté. 

Causée  le  plus  généraleiuent  par  des  émo- 
tions affbcHves  ou  des  troubles  organiques  du 
système  génital. 

NiUle  influence  des  révolutions  lunaires. 

Influence  marquée  des  périodes  mens- 
truelles. 

Union  leiuelle  le  plus  souvent  favorable  à 
la  guérison. 

Céphalalgie  purement  accidentelle. 

Première  invasion  de  la  maladie,  précédée 
souvent  d'une  eureœcilation  fiervM»0  spéciale* 

Prodromes  constants,  plus  ou  moins  éloi" 
gnés. 

Puissance  de  la  volonté  assez  grande  pour 
ralentir  rinvatkm  de  Vaocès  et  pour  permettra 
aux  malades  de  choisir  Jusqu'à  un  certain 
point  un  endroit  convenable  pour  le  temps 
de  Taccès. 

Accès  précédé  ou  accompagné  de  constric- 
tion  à  la  gorge  ou  du  globe  hystérique. 

Cris  plaintifs,  bizarres,  comme  articulés, 
plutét  à  la  fin  de  Vattaque  qu'au  commence- 
ment ;  pleurs,  rires  sans  motift. 

Accès  beaucoup  plus  ftiquents  le  jour  que 
la  nuit. 

Perte  de  connaissance  incomplète  en  géné- 
ral ;  jamais  primitive  lorsqu'elle  est  complète. 

Sensibilité  conservée  en  tout  ou  en  partie, 
souvent  augmentée,  anéantie,  seulement  dans 
le  cas  de  complications,  et  jamais  d'une  ma- 
nière immédiate. 

Mouvements  oonvulsifs  étmiduSf  rapides, 
également  faciles  dans  l'extension  et  dans  la 
flexion,  toujours  égaux  de  chaque  côté  du 
corps,  eicepté  lorsqu'il  7  a  complication  de 
catalepsie,  d'épilepsie  ou  de  paralysie. 

Physionomie  à  peine  altérée. 

Salive  écumeuse  très  rare. 

Las  accès  durent  rarement  moins  d'une 
demi-heure,  presque  toiijours  plus  longtemps. 

En  proportion  à  peu  près  égale,  simples  et 
Composés. 

(1)  Sans  doute  on  voit  des  accès  hystériques  durer  moins  d'une  minute  (nousensYoos 
rapporté  des  exemples),  et  des  accès  épileptiques  durer  plusieurs  heures  ;  mais  ces  csf  foai 
exception  à  la  règle  générale. 


ÉPILEPSIE. 

Affecte  les  deux  sexes. 
Très  souvent  congénitale. 

Par  des  émotions  brusques,  violentes, « 
par  des  lésions  de  l'encéphale. 

Influence  incontestable  (?). 
Influence  beaucoup  moindre. 

Le  plm  souvent  nuisibl». 

Habituelle, 
Instantanée, 

N%Us  ou  très  prochains. 

Quels  que  soient  le  lieu  ou  les  circonstii- 
ees  dans  lesquels  se  trouvent  les  aMlsëci,ft 
tombât  sitbùenhent  sans  pouvoir  réUiràv  k 
crise  d'une  seconde, 

Awun  phénomène  qui  puisse  sbnulsr  m 
sensations. 

Cri  unique  de  surprise  au  moment  de  ta- 
taque. 

Aussi  fréquents  la  nuit  que  le  jour. 

Toujours  complète,  profonde  et  imm^iuff 

Toujours  complètement  et  immédiatm'i 
anémtie. 


Peu  étendus,  roides,  saccadés,  toniqw»i 
tétaniques»  toujours  plus  prononcés  d^wciti 
du  corps  que  de  Vautre  ;  doigts  rétractés,  lé- 
chis  sur  le  pouce. 

Face  tuméfiée,  viotacéè,  toujours  livide. 

Bave  écumeuse,  constante,  excepté  dans  is 
accès  très  courts. 

Les  plus  longs  ne  dépassent  guère  dix  mi- 
nutes (1), 

Bien  plus  souvent  simples  que  compoiés. 
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L'accès  terminé,  VinteUigmce  reprend  son 
npire.  Il  y  a  quelquefois  perversion,  sou- 
iot  exaltation,  mais  jamats  coKopsuides  ffi- 
iUés  intellectuelles. 

Cette  perversion  et  eette  exaltation  peu- 
rat  aller  jusqu'à  la  manie,  maisiomoM  jus- 
u'à  la  démence. 
L*hystërie  peut  exister  sans  accès. 


DUGNOSnC.  tSt 

Après  Taccès,  état  comaieux,  sommeil 
lourd  et  fatigant.  Si  la  maladie  se  prolongt,. 
la  mémoire  s'affaiblit^  les  facultés  pàysigtMS  et 
intellectueUes  s^altèrent. 

Cette  altération  va  sowimt  jusqu^à  la  dé- 
fnmct. 

L*épilepsie  n^ existe  pas  sans  accès. 


J*ai  voola  présenter  ce  tableau  tel  que  l'a  donné  Fauteur  ;  mais  je  dois  faire  re-«^ 
urquer  que  quelques  unes  des  propositions  qu*il  contient  sont  contestables  on 
eu  précises.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  n'est  pas  parfaitement  démontré  qui 
hystérie  soit  eiclusive  au  sexe  féminin.  En  outre,  il  résulte  des  recherches  àû 
I.  Leoret,  sur  Tépilepsie,  qu'on  ne  peut  pas  dire  que  cette  affection  est  très  souvent 
ongénitale,  que  l'influence  des  révolutions  lunaires  est  une  croyance  sans  fonde-» 
oent  réel ,  que  les  attaques  d'épilepsie  ont  lieu  plus  soient  la  nuit  que  le  jour  ^  ce 
[ui  rend  le  contraste  plus  frappant  encore.  Enfin  il  faut  ajouter  à  ce  que  dit 
f.  Landouzy,  de  l'état  mental  qui  succède  aux  accès  d'épilepsie,  que  certains  ma- 
ides  sont  saisis  d'un  délire  violent  et  parfois  furieux ,  ce  qui  les  rend  très  dange^ 
eox ,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  l'hystérie. 

Avec  ces  rectiûcations,  on  a  un  tableau  parfait  des  symptômes  de  l'une  et  d^ 
autre  maladie,  d'où  résulte  une  opposition  presque  complète  dans  les  casordinaii 
es.  Mais  il  est  des  cas  où  les  choses  ne  se  passent  pas  d'une  manière  aussi  simple» 
ttels  sont  ceux  auxquels  on  a  donné  le  nom  à^hystéro-épilepsies.  Dans  ces  cas, 
0  peut  observer  l'écume  k  la  bouche,  la  flexion  du  pouce  dans  la  paume  de  la 
nain,  la  perte  rapide  de  connaissance,  l'anéantissement  de  la  sensibilité.  Alors  It 
^ostic  devient  un  peu  plus  difficile  ;  mais  il  est  encore  permis  de  le  porter 
vec  sOreté  si  l'on  a  égard  à  l'invasion  de  la  maladie,  aux  convulsions  doniques  de 
hystérie  et  toniques  de  l'épilepsie,  et  surtout  à  la  sensation  de  la  bpule  hystérique, 
n  sentiment  de  strangulation  qu'épouvent  les  malades,  d'où  il  faut  conclure  que 
e  sont  là ,  en  définitive ,  les  caractères  distinctifs  essentiels  de  ces  deux  affec* 
oos. 

Véclampsie  a  des  symptômes  qui ,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  daps  la  description 
^ej'ai  donnée  plus  haut,  se  rapprochent  de  ceux  de  Thystérie.  Les  principaux 
pes  qui  distinguent  ces  deux  affections  se  trouvent  réunis  dans  le  tableau  sypopt 
ique  suivant  : 


HTSTéBIG. 

Se  montre  chez  les  filles  pubères ,  hors  de 
M  puerpéral. 

Constrictian  marquée  de  la  gorge;  boule 
yUérique. 

Cris  plaintifs^  bizarres^  gémissementj;,  sou- 
Irs. 
Souvent  perte  de  connaissance  incomplète. 


Convulsions  désordonnées  et  tendance  à  la 
KUtation. 


ÉCLAMPSIB. 

Se  montre  chez  les  enfants  de  tout  sexe,  on 
dans  Vétat  puerpéral. 

Respiration  plus  ou  moins  génét,  tpatnt» 
mais  non  constriction  de  la  gorge;  pas  de 
boule  hystérique. 

Généralement  pas  de  cris. 

Perte  de  connaissance  complète;  coma  pluf 
on  moins  profond  dans  les  intervalles  des 
convulsions. 

Convulsions  moins  désordonnées;  tendance 
des  membres  à  se  porter  d€^ns  Vadductùm  ^ 
dans  la  flexion. 
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Ordinairement  roldeur  du  tronc. 


MûmfemêfUs  fuYolontaires  et  étendos  du 
tronc. 

Sensibilité  raretnent  abolie ,  et  jamais  au 
début  de  Taccès. 

Face  peu  altérée. 

Pouls  ayant  ses  caractères  normaua>,  un 
pea  ralenti. 


Sensibilité  tout  â^àbord  abolie. 

Face  bouffie,  violacée,  couverte  desaenr. 
Pouls  très  petit ,  accéléré,  souvent  difficile 
h  compter. 


Ces  signes  distiuctifs  sont  suffisants  pour  permettre  de  porter  un  diagnostic 
positit 

Dans  quelques  cas  rares,  on  Toit  des  symptômes  cataleptiques  venir  se  jcNodre 
à  ceux  de  rhystérie  ;  il  y  a  alors,  comme  Font  fait  remarquer  les  auteurs,  réonki 
de  deux  névroses,  il  y  a  une  hystéro-catalepste  que  l'on  reconnaît  à  ce  que  les  coi- 
valsions  doniques  ont  précédé  les  phénomènes  cataleptiques.  Que  si  au  milieu  (b 
convulsions  cloniques  on  remarquait  une  contraction  tonique,  on  ne  devrait  m 
dans  ces  phénomènes  qn*une  raideur  tétanique  qui  est  venue  se  joindre  à  Taffec- 
tion  principale,  et  non  une  catalepsie. 

Je  renvoie,  je  le  répète,  ce  que  j'ai  à  dire  sur  le  diagnostic  différentiel  del'lip- 
térie  et  de  Yhypochondrie  à  l'article  consacré  Ik  cette  dernière  affection. 

Pronostic.  Il  est  vrai  de  dire  que  l'hystérie,  dans  l'immense  majorité  des  c», 
n*est  pas  une  maladie  grave,  en  ce  sens  qu'elle  ne  cause  pas  la  inort  Cependsotil 
est  des  cas  incontestables,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  parcourant  les  obserra- 
tions  rassemblées  par  M.  Landouzy,  dans  lesquels  cette  affection  a  eu  une  tensi- 
naison  funeste,  qu'on  ne  pouvait  attribuer  à  aucune  complication.  En  pareil  cas, 
la  mort  survient  soit  dans  une  syncope,  soit  à  la  suite  de  symptômes  épileptifonnes. 
n  est  d'observation,  en  effet,  que  les  cas  auxquels  on  a  donné  le  nom  XhyUm- 
épilepsies  sont  fort  graves. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  leur  terminaison  funeste,  mais  encore  par  leor  per- 
sistance et  par  leur  résistance  à  tous  les  traitements  que  certains  cas  peuvent  être 
regardés  comme  appartenant  à  une  maladie  grave.  Pour  poser,  sous  ce  rapport. 
les  bases  du  pronostic,  il  faut  avoir  égard  aux  causes  qui  ont  produit  et  qai  entre 
tiennent  les  attaques  d'hystérie.  Les  affections  organiques  profondes  doivent  W 
porter  un  pronostic  grave  ;  il  en  est  de  même  de  toutes  les  causes  qu'il  est  difficile 
de  faire  cesser.  En  général,  plus  la  maladie  est  ancienne,  plus  on  a  de  difficuitéà 
h  guérir,  ce  qui  du  reste  se  remarque  dans  toutes  les  névroses. 

§  TZZ.  —  Tnûtement* 

Le  traitement  de  l'hystérie  présente  un  si  grand  nombre  de  moyens  accoinoiés 
sans  ordre  et  sans  méthode  pendant  une  longue  série  de  siècles,  et  le  plussoorait 
sous  l'influence  d'idées  erronées,  qu'il  est  très  difficile  de  démêler,  aunoilientit 
toutes  ces  recettes,  fréquemment  bizarres,  ce  qu'il  faut  recommander  paiticaiière 
ment  M.  Landouzy  a  fait  une  critique  fort  juste  de  cette  médication,  où  Foa 
trouve  un  bon  nombre  de  moyens  ridicules  ou  inexécutables  pour  tout  médec« 
qui  a  un  peu  de  respect  pour  la  science.  Du  point  de  vue  où  s'est  placé  cet  aoiwr 
après  beaucoup  d'antres  observateurs  recommandables,  il  est  possible  de  trac«r 
des  règles  générales  qui  peuvent  guider  le  praticien.  Aussi  après  avoir,  avec  pres- 
que tous  les  auteurs,  exposé  le  traitement  préventif  éà  V hystérie,  présentcra»i« 
le  traitement  cwratif^  en  ayant  principalement  égard  aux  lésions  qui  pw^»' 
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être  regardées  comme  le  point  de  départ  de  la  maladie  et  aux  causes  qui  ont  pu 
la  produire. 

l""  Traitement  préventif.  Ce  traitement  consiste  à  soumettre  les  malades  à  une 
bonne  hygiène,  qui  éloigne  autant  que  possible  les  causes  du  mal  ;  aussi  plusieurs 
auteurs  lui  ont-ils  donné  le  nom  de  traitement  hygiénique. 

Au  premier  rang  des  moyens  qui  composent  ce  traitement,  il  faut  placer  Véloi^ 
gnement  de  tout  ce  qui  peut  allumer  des  désirs  vénériens,  et  par  suite  produire 
une  excitation  des  organes  génitaux;  c'est  dire  qu*il  faut  éloigner  les  jeunes  filles 
qui  [NTésentent  Tétat  nerveux  précurseur  des  attaques,  on  qui  ont  eu  déjà  des  atta- 
ques, de  tous  les  spectades  propres  à  provoquer  ces  désirs  ;  qu'il  faut  leur  inter- 
dire les  lectures,  les  conversations  qui  peuvent  avoir  le  même  résultat.  Cette  indi-» 
cation  est  suffisante  pour  le  médecin. 

Des  occupations  multipliées  agissent  utilement,  en  éloignant  les  idées  dont  je 
viens  de  parler.  Il  faut  prendre  garde  néanmoins  de  trop  fatiguer  les  jeunes  per* 
sonnes,  car  on  risquerait  de  produire  un  épuisaient  nerveux  favorable  à  Fappari- 
tion  des  attaques. 

On  évite  cet  inconvénient  en  entremêlant  les  travaux  de  promenades,  d^une 
gymnastique  qui  amène  la  fatigue  eu  même  temps  qu'elle  augmente  les  forces  et 
raffermit  la  constitution. 

Il  est  bon  aussi  de  ne  permettre  le  coucher  que  lorsque  le  sommeil  est  imminent^ 
et  surtout  de  faire  lever  les  malades  immédiatement  après  le  réveil  ;  car,  dans 
rinaction  du  lit,  les  pensées  peuvent  prendre  une  mauvaise  direction. 

Mariage.  C'est  une  opinion  très  ancienne,  et  aujourd'hui  encore  très  générale-* 
ment  répandue,  que  Vacte  de  la  copulation  est  un  des  meilleurs  remèdes  contre 
l'hystérie  ;  mais  cette  manière  de  voir  présente  beaucoup  d'exagération  :  aussi  le 
médecin  doit-il  bien  se  garder  de  parler  inconsidérément  de  ce  moyen,  même  dans 
les  circonstances  les  plus  favorables,  c'est-à-dire  lorsque  l'on  peut  facilement,  en 
peu  de  temps,  faire  contracter  à  la  personne  menacée  d'hystérie  un  mariage  con- 
venable, ce  qui  doit  être  toujours  fort  rare.  J'insiste  sur  ces  considérations,  parce 
qu'elles  sont  essentiellement  pratiques  ;  le  médecin  étant,  en  semblable  circon- 
stance, la  personne  à  laquelle  on  demande  nécessairement  conseil,  il  faut  avoir  prévu 
tous  les  cas,  et  se  mettre  à  même  de  ne  pas  compromettre  une  profession  qu'il  faut 
toujours  faire  respecter.  Si  l'on  a  pu  s'assurer  que  la  maladie  a  pour  cause  un  amour 
contrarié,  si,  d'après  les  observations  qu'on  a  faites,  on  a  lieu  de  penser  que,  sans 
être  dans  le  cas  qui  vient  d'être  indiqué,  la  personne  menacée  d'hystéri^  des  dé- 
sirs vagues,  et  si,  d'un  autre  côté,  elle  est  nubile  et  paraît  d'une  constitution  vi- 
goureuse, on  est  autorisé  à  parler  aux  parents  de  ce  moyen  dont  Futilité  n'est  pas 
contestable,  car  il  est  démontré  par  les  faits ,  bien  que  quelques  auteurs  aient 
prétendu  le  contraire,  que  le  mariage  a  fréqueuunent  fait  cesser  les  attaques 
d'hystérie.  Mais  il  faut  recommander  de  ne  pas  agir  avec  trop  de  précipitation , 
car  ce  n'est  pas  seulement,  à  beaucoup  près,  l'acte  de  la  copulation  qui  doit  être 
regardé  comme  le  moyen  curatif,  mais  en  même  temps  un  changement  d'état  qui 
procure  à  la  personne  menacée  d'hystérie  tout  le  calme  et  tonte  la  satisfaction  dé- 
sirables. S'il  était  évident  que  chez  une  femme  antérieurement  mariée  la  continence 
fût  la  cause  de  la  maladie,  on  devrait  agir  de  même.  Au  reste,  je  n'insiste  pas  sur 
cette  question  délicate,  et  dont  la  solution  doit  varier  suivant  des  circonstances 
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trèsdivenes  et  ipprédables  par  le  médecio  seul  ;  je  voulais  seoloiieiit  étAfirqn'il 
n*y  a  rien  d*immoral  à  conseiller  le  mariage,  lorsqu'on  le  fait  dans  les  cas  qui  k 
rédament  évidemment,  et  avec  toute  la  prudence  nécessaire.  Lorsque,  par  ue 
cause  quelconque,  le  mariage  ne  peut  être  conseillé,  le  médecin  doit  s'interdire 
toute  suggestion  qui  pourrait  porter  les  malades  vers  Tacte  seiuel,  et  ne  recourir 
qu'aux  moyens  de  diversion  précédemment  indiqués. 

On  s'accorde  à  dire  que  le  régime  des  personnes  menacées  d'hystérie  doit  être 
doux  et  léger,  mais  qu'il  faut  prendre  garde  de  le  rendre  trop  affaiblissant.  Quiot 
à  nous,  nous  devons  reconnaître  que  les  recherches  sur  ce  point  sont  trop  iwuffi- 
santés  pour  qu'il  soit  possible  de  se  prononcer  d'une  manière  positive.  Les  exci- 
tants, les  boissons  alcooliques,  le  café,  sont  généralement  proscrits. 

Enfin,  on  a  proposé  de  produire  de  vives  impressions  sur  le  moral  des  malades, 
principalement  parla  frayeur.  Mais  les  dangers  de  ce  moyen  sont  trop  évidents  et 
ses  avantages  trop  hypothétiques  pour  qu'on  ne  doive  pas  le  proscrire  sévèreaMoi 

Maintenant  il  serait  utile  de  pouvoir,  d'après  un  nombre  suffisant  de  cas,  appré- 
cier rigoureusement  l'influence  de  ce  traitement  préventif;  mais  les  matériaoïBO» 
manquent,  et  nous  devons  nous  borner  à  signaler  aux  observateurs  ce  spjet  de 
recherches  aui^i  difficile  qu'intéressant 

2°  Traitement  des  accès.  Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'une  malade  qui  pré- 
^nte  les  prodromes  d'un  accès  imminent,  on  peut  chercher  à  le  prévenir,  et  c'est 
\k  le  traitement  préventif  des  attaques  d'hystérie.  Les  moyens  qui  composent  ce 
traitement  sont  à  très  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  constituent  le  traiteiDeoi 
préventif  delà  maladie  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Ainsi  on  cbercberai 
distraire  les  malades,  et  à  éloigner  la  cause  évidente  ou  présumée  sous  riofloeoc» 
de  laquelle  l'accès  tend  à  se  produire.  Les  médecins  anciens  ont  conseillé  beaucoup 
4'aatres  moyens  pour  prévenir  les  accès  :  ainsi  les  sinapismes,  les  frictions  irri- 
tantes, les  cautérisations,  etc. ,  etc.  ;  mais  aujourd'hui  on  s'accorde  à  reconnaître 
que  ces  divers  moyens  n'ont  pas  l'action  qu'on  leur  a  attribuée,  et  on  les  a  abau- 
dounés  pour  recourir  à  d'autres,  qu'on  met  également  en  usage  contre  l'accès 
quand  il  s'est  déclaré,  et  dont  je  vais  donner  l'indication. 

Antispasmodiques.  L'emploi  des  antispasmodiques  est,  comme  on  le  pense  bieii 
généralement  répandu  dans  le  traitement  de  l'hystérie  en  général  et  dans  celui 
des  accès  en  particulier.  Le  nombre  des  formules  dans  lesquelles  entrent  ces  sé- 
^tjipces  est  ei^lrèmement  considérable.  U  serait  beaucoup  trop  long  de  les  indiqua 
ici  ;  je  v^  contenterai  de  faire  connaître  le^  principaux  parmi  )es  moyens  de  ce 
genre, 

Véther  est  une  des  substances  qu'on  a  le  plus  fréquemment  mises  en  usage,  et 
qui,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  ont  eu  des  résultats  avantageux  évideot& 
On  le  donne  à  la  dose  de  1 ,  2,  3  grammes  dans  une  potion,  et  par  cuillerées,  hi 
gouttes  d'Hoffmann  (étber  alcoolisé)  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes,  à  plusiean 
reprises  s'il  est  nécessaire,  ont  eu  une  grande  réputation  ;  enfin  l'éiher  a  éléoni 
^  beaucoup  d'autres  médicaments  prescrits  contre  les  accès  d'hystérie.  Viiàdor 
tion  de  l'éther  a  été  essayée  dans  ces  derniers  temps,  mais  avec  des  résultats  dél>- 
vorables.  Cependant,  plus  récemment  encore,  M.  Desteme  (1)  a  employé  dass 


(i)  Vnioa  méd.,  28  septembre  1848. 
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tous  les  cas  les  inhalations  de  chloroforme  ponr  combattre  les  accès,  et  ce  moyen 
lui  a  toujours  réussi  ;  j*en  ai  moi*méme  retiré  des  avantages  éfidents.  Quelquefois, 
comme  le  prouve  une  observation  de  M.  L.  Rieux  (1),  les  premières  inspirations 
de  l'agent  anesthésique  augmentent  Texcitation  ;  mais  cette  excitation  n'est  que 
momentanée  et  ne  doit  pas  empêcher  l'administration  du  chloroforme. 

La  valériane ,  le  castoréwn ,  Vassa  fœtida,  le  mtisc,  Voxyde,  le  iulftite  de  zinc, 
ont  été  également  mis  en  usage ,  ainsi  que  le  camphre  et  le  suecin.  Là  (brmuto 
suivante,  employée  par  M.  Bally,  réunit  quelques  unes  de  ces  substances  : 


^  Poudre  de  casloréam 

de  saccio \  àkA  gram. 

d'assa  foUda. 


i...) 
...    I  àA^ 


Poudre  de  valériane 4       gram. 

Camphre 0,S0  gram. 

Sirop  de  karabé 0.  a. 


F.  8.  a.  des  boU  de  30  centigrammes.  Dose  :  de  sii  à  huit  par  Jour. 

Ideler  ('2)  faisait  prendre  le  sulfate  de  zinc  ainsi  qu'il  suit  : 

if  Sulfate  de  aine 0,40  gram.  |  Eau.  • .  • .  • »  •  t  «  • .  340  gram. 

Dissolvez.  Dpse  :  une  cuillerée  h  bouche  toutes  les  huit  heures. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  citations  ;  il  n'y  aurait  pas  d'avantage  réel,  puisque, 
parmi  les  substances  préconisées,  il  n'en  est  pas  qu'on  puisse  recommander  d'une 
manière  toute  spéciale.  Il  suffit  donc  d'avoir  recours  aux  formulaires. 

Vacétate,  le  carbonate,  le  succinate  d'ammoniaque,  ont  été  également  mis  en 
usage  par  beaucoup  de  médecins.  Le  docteur  Clarey  unit  l'acétate  (esprit  de  Min- 
dererus)  à  Tassa  fœtida  de  la  manière  suivante  : 

^  Assa  fœtida 2  gram.  |  Acétate  d'ammoniaque  liquide,  4  gram. 

Dose  :  de  quarante  à  cinquante  gouttes  quatre  fois  par  jour. 

Je  présente  ces  divers  moyens  sans  faire  de  réflexions,  parce  que  je  me  réserve 
d'entrer  plus  loin  dans  des  considérations  générales  à  ce  sujet 

Les  narcotiques  sont  d'un  très  grand  usage  dans  cette  maladie.  Vopium,  qu*on 
donne  séparément  à  la  dose  de  5,  10  centigrammes  et  plus,  progressivement,  fait 
aussi  partie  d'un  grand  nombre  de  formules.  Je  me  bornerai  à  citer  la  suivante, 
qui  a  été  donnée  par  Selle  (S)  : 


^  Galbanum  pulvérisé. 

Assa  fœtida  id }Aà  15  gram. 

Extrait  d*angélique 


....Uà 

id..j 


Castoréum (  44  x  «m» 

Safran }  âé  4  grwu. 


Opium S  gram. 

Mêlez.  Ajoutez  : 

Essence  de  castoréum Q.  s. 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  cinq  à  huit,  deux  fois  par  Jour. 

Le  datura ,  la  belladone  et  d'autres  narcotiques  ont  été  également  conseillés,  mais 
c*est  contre  la  maladie  elle-même  et  dans  l'intervalle  des  attaques.  J'en  dirai  quel- 
ques mots  plus  loin.  J'ajouterai  seulement  ici  que  dans  un  cas  oà  il  y  avait ,  du 
côté  de  l'utérus,  des  douleurs  semblables  à  celles  de  i'avortement,  M.  Pages  (&) 

(1)  Joum.  des  conn,  méd.-cMr.y  16  mars  1831. 

(2)  Hufeland's  Joum.,  1797. 

(3j  Médecine  clifUqtie,  1797,  2  vol.  in-8. 
(4)  Bévue  médicaie,  1829. 
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réussit  à  faire  disparaître  les  accès  en  faisant  faire  plusieurs  fois  par  jour  des  onc- 
tions sur  le  col  de  Tutérus  avec  h  pommade  d* extrait  de  belladone. 

Les  odeurs  fétideêy  très  pénétrantes,  ont,  dans  un  bon  nombre  de  cas  rapportés 
par  les  auteurs,  eu  l'effet  de  modérer  la  violence  des  accès,  rarement  de  ks  foire 
cesser.  On  sait  que  c'était  autrefois  Tusage  de  brûler  dans  Fappartement,  et  jusque 
sous  le  nez  des  malades,  des  matières  cornées,  des  plumes,  etc.  Aujourd'hui  oo 
se  contente  de  faire  inspirer  de  Feau  de  Cologne,  de  rétber,  du  vinaigre,  on  de 
Y  ammoniaque.  Relativement  à  cette  dernière  substance,  il  faut  agir  avec  ci^conspe^ 
tion  lorsque  les  malades  ont  perdu  complètement  connaissance  et  sont  tombées 
dans  le  coma;  on  ne  doit  pas  maintenir  trop  longtemps  le  liquide  sous  lesnarioes, 
car  il  pourrait  en  résulter  une  inflammation  grave  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes;  nous  aurons  à  signaler  de  nouveau  cet  inconvénient  dans  le  traite- 
ment des  accès  à^épilepsie,  où  il  est  plus  grave  encore. 

«  Â  l'hôpital  deMiddlesex,  dit  M.  Landouzy,  onemplok  des  liquides  aromatiqm, 
sous  forme  de  douches ,  sur  la  figure,  les  seins,  les  yeux ,  la  bouche,  avec  le  pb 
grand  succès,  dit-on  ;  et  nous  avons  rapporté,  sur  la  foi  de  M.  Cerise,  une  obser- 
vation dans  laquelle  quelques  gouttes  d!eau  tiède  répandues  sur  la  main  ont  pb- 
sieurs  fois  calmé  les  paroxysmes.  C'est  pour  remplir  sans  doute  une  indicatioi 
semblable  qu'Horstius  conseille  de  souffler  du  poivre  dans  les  narines.  » 

Ingestion  forcée  de  Peau  froide  dans  l'estomac.  M.  (^ruveilhier,  qui  conseille 
ce  moyen  (1),  le  regarde  comme  infaillible,  et  cite  plusieurs  cas  où  il  a  par(ait^ 
ment  réussi. 

11  faut,  pour  l'employer,  saisir  le  moment  où  les  mâchoires  peuvent  s'écarter, 
introduire  entre  les  dents  un  corps  qui  ne  puisse  pas  les  briser,  le  manche  d'ooe 
cuiller  de  bois,  par  exemple,  puis  verser  une  grande  quantité  d'eau  (une  bouteille] 
dans  la  gorge.  Les  premières  gorgées  augmentent  d'abord  le  spasme,  qui  ne  tarde 
pas  ensuite  à  diminuer. 

On  procède  ainsi  lorsque  la  malade  a  perdu  connaissance  et  lorsque  les  mkhoiro 
sont  contractées;  dans  le  cas  contraire,  il  suflBt  de  faire  boire  lentement  on  oi 
plusieurs  verres  d'eau  froide.  Cette  dernière  médication  avait  été  déjà  conseOiée 
par  Rivière  et  Hoffmann;  et  M.  Landouzy  (2),  ayant  plusieurs  fois  employé  rtV 
gestion  forcée  de  l'eau  froide,  comme  le  conseille  M.  Cruveilhier,  a  vu  les  spasuxs 
diminuer  ou  cesser  entièrement  Ce  moyeu  est  donc  un  de  ceux  qu'on  doit  le  pte 
particulièrement  recommander. 

Lavements  d'eau  froide.  On  peut  rapprocher  de  ce  moyen  les  lavements  d'eao 
froide,  recommandés  par  le  docteur  Chiappa  (3)  ;  ce  médecin  a  vu  ces  laremeots, 
et  surtout  les  lavements  d'eau  frappée  de  glace ,  calmer  à  l'instant  les  accès 
d'hystérie.  C'est  à  l'expérience  ultérieure  à  nous  faire  connaître  d'une  manière 
précise  la  valeur  de  ce  moyen. 

Les  affusions  froides  ont  parfois  produit  le  même  résultat  (/i).  En  somme,  TeiiH 
ploi  de  l'eau  froide,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  peut  compter  parmi  le» 
meilleurs  moyens  contre  les  attaques  d'hystérie.  Aussi  les  partisans  àtVkydr^- 

(1)  Voy.  Jottm.  de  méd.  et  de  cfUr.  prat.,  1833,  obs.  de  M.  Carteaai. 

(2)  Voy.  Landouzy,  loc,  cit. 

(3)  Ann.  univ.  di  med.,  1831. 

(4)  Voy.  Récamier,  Revue  méd.^  1826. 
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thérapie  ont-ib  beaucoup  vanté  cette  méthode  de  traitement  dans  cette  affection , 
et  ont-ils  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  de  guérison. 

Inspiration  de  V acide  carbonique.  Le  docteur  Nepple  a  appelé  Tattention  des 
praticiens  sur  l'emploi  de  Tacide  carbonique  pur  dans  le  traitement  de  Thystérie. 
Mais  comme  nous  ne  possédons  encore,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy, 
qu'un  seul  cas  en  faveur  de  ce  moyen ,  il  suffit  de  Findiquer,  et  nous  devons 
attendre,  pour  le  recommander  plus  particulièrement,  que  TexpérieDce  nous  ait 
plus  amplement  instruit 

A  l'exemple  de  tous  les  auteurs  récents,  je  mets  de  côté  les  diverses  excitations 
des  parties  génitales  recommandées  par  les  anciens  auteurs  ;  ce  sont  des  pra- 
tiques que  personne  ne  peut  conseiller  aujourd'hui. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  injections  narcotiques,  aromatiques,  anti- 
spasmodiques, dans  le  vagin ,  ont  fait  cesser  les  attaques,  mais  ces  cas  sont  peu 
nombreux. 

Emissions  sanguines.  Jusqu'à  présent,  je  n'ai  pas  parlé  des  émissions  sanguines, 
parce  qu'on  ne  les  emploie  pas  très  fréquemment  dans  le  traitement  des  attaques  ; 
cependant  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  F.  Hoffmann  et  Sylvius, 
en  ont  recommandé  l'emploi,  et  Ton  a  cité  des  faits  dans  lesquels  ces  évacuations 
ont  réussi  à  dissiper  l'attaque.  La  saignée  du  bras,  la  saignée  du  pied,  les  sangsues 
derrière  les  oreilles  ont  produit  ces  bons  effets;  maison  n'a  pas  suffisamment 
établi  dans  quelles  circonstances  elles  doivent  être  pratiquées. 

Enfin  on  a  eu  recours  à  la  ligature  des  membres,  qui  paraît  avoir  arrêté  quel- 
quefois les  accès. 

On  le  voit,  nous  avons  été  presque  réduit  à  faire  une  simple  énumération  des 
moyens  mis  en  usage  dans  cette  maladie,  et  toutes  les  fois  que  nous  avons  voulu 
en  faire  une  appréciation  rigoureuse,  nous  avons  été  arrêté  par  le  défaut  de  docu- 
ments. Une  remarque  générale,  faite  par  M.  Landouzy,  sur  ces  moyens  préventifs, 
rend  très  hypothétique  leur  valeur  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  :  a  Du  reste, 
dit-il,  un  fait  important  à  constater,  c'est  que  l'habitude  rend  bientôt  toutes  ces 
tentatives  inefficaces,  et  qu'après  les  avoir  vues  réussir  dans  les  premiers  accès,  on 
les  voit  bientôt  insuffisantes  dans  les  suivants.  »  Il  faut  peut-être  faire  une  excep- 
tion en  faveur  de  l'ingestion  forcée  de  l'eau  froide,  qui  a  pour  elle,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu ,  des  faits  plus  positifs  et  mieux  constatés. 

Dans  deux  cas  d'hystérie  caractérisée  par  des  accès  très  violents  M.  le  docteur 
Fissan  (1)  a  obtenu  un  effet  sédatif  très  prononcé  par  l'emploi  des  ventouses  sèches 
sur  Vhypogastre. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ACCÈS* 

Enlever  d'auprès  des  malades  tous  les  objets  qui  pourraient  devenir  des  causes 
de  blessures. 

Les  éloigner  des  murs  et  des  meubles  contre  lesquels  elles  pourraient  se  con- 
tondre  les  membres  et  la  tête. 

Enlever  toutes  les  ligatures  qui  peuvent  gêner  les  mouvements  et  blesser  les 
malades. 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  la  Sarlhey  1853. 
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Leur  procurer  Finspiratioa  de  l'air  frais  ;  faire  disparaître  les  dbjeU  oq  les  per- 
sonnes dont  la  vue  les  blesse. 

3*"  Traitement  curatif  de  la  maladie.  Le  traitement  des  accès  est  éTidemmeat 
insuffisant  11  faut  en  outre  s'occuper  d'empêcher  leur  retour,  ou,  en  d'avtre 
termes,  de  guérir  rhystérie,  et  c'est  dans  cette  partie  du  traitement  qa'on  troaie 
le  plus  de  difficultés. 

Je  dirai  d'abord  que  tous  les  moyens  que  j'ai  énumérés  dans  le  traitement  pnt 
phylactique,  et  la  plupart  de  ceux  qui  sont  mis  en  usage  dans  le  traitement  da 
accès,  se  retrouvent  dans  le  traitement  curatif;  seulement  ils  sont  emf^yés  avec 
beaucoup  plus  de  persistance,  et  plus  les  accès  deviennent  violents,  plus  on  b 
rend  énergiques. 

.  Avant  tout,  il  faut ,  ainsi  que  le  font  remarquer  tous  les  auteurs,  recfaerckr 
^vec  soin  quelle  est  la  cause  qui  produit  l'hystérie,  afin  de  la  faire  cesser. 

Les  diverses  lésions  de  l'utérus  :  l'inflammation,  les  déplacements ,  les  altén- 
tions  profondes,  doivent  être  traités  par  les  moyens  que  j'ai  mentionnés  en  paita 
des  maladies  de  la  matrice,  etsurlesquelsjen'aipas  à  m'éteiidre  icL  U  a  parfois  ai 
d'une  ou  de  plusieurs  applications  de  sangsues,  de  quelques  saignées^  de  TexLfiâ 
des  enunénagogues,  de  V application  d*un  pessaire  ou  de  V extraction  de  cet  instn- 
ment  lorsqu'il  cause  des  accidents,  pour  faire  cesser  de  violents  accès  d'hystérit 
Je  rappellerai  ici  remploi  de  Yammoniaque  liquide,  recommandé  par  >L  Di- 
parcque  (1)  daus  les  cas  de  dysménorrhée,  et  dont  j'ai  fait  connaître  ailleurs  r^mi- 
nistration.  Le  médecin  instruit  saura  parfaitement  remonter  à  ces  causes  et  à  d'au- 
tres du  même  genre,  et  agir  en  conséquence. 

.  Mais  il  est  bien  des  cas  où  la  cause  n'est  pas  facile  à  découvrir,  et  sartoot  oi 
cette  cause  étant  découverte,  ou  ne  peut  tirer  aucun  parti  de  cette  indicatkm,  eî 
l'on  doit  agir  simplement  contre  les  accidents  de  la  névrose.  Ici  reviennent  cts 
médicaments  si  nombreux  dont  j'ai  indiqué  quelques  uns  plus  haut 

Je  ne  parlerai  ni  des  amulettes,  ni  des  sachets  médicamenteux,  ni  de  certaiaes 
substances,  comme  celles  qu'on  emprunte  aux  diverses  parties  du  corps  bomaii. 
et  dont  l'emploi  est  absurde.  Je  joindrai  seulement  aux  nioyens  que  j*ai  iait  am- 
naître  plus  haut  quelques  médications  qui  ont  eu  une  certaine  vogue.  Sans  doute 
il  faut  reconnaître,  avec  M.  Landouzy,  que  tout  cet  attirail  thérapeutique  n* a  pa» 
l'importance  qu'on  lui  attribuait  autrefois,  et  que,  dans  les  formules  que  nous  ont 
laissées  nos  prédécesseurs,  il  se  trouve  un  mélange  souvent  ridicule  de  substance 
hétérogènes  ;  mais  je  pense  que  cet  auteur  a  été  un  peu  trop  loin  en  proscrinii 
toutes  les  formules  compliquées.  Il  est  bon  assurément  de  rechercher  quelles  stf 
dans  ces  formules  les  substances  actives,  mais  on  ne  saurait  àpriotn  les  proscm 
toutes,  surtout  quand  on  se  rappelle  l'aaion  de  certaines  médications  très  ONUffr- 
quées,  qui,  comme  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  traitement  de  la  Chariu. 
doivent  compter  encore  parmi  les  phis  sâres  et  les  plus  actives.  C'est  aux  i 
teurs  modernes  à  rechercher  par  l'expérimentation  quels  sont ,  parmi  les  i 
lantihystériques,  ceux  qu'on  doit  rejeter  et  ceux  qu'on  doit  prescrire. 

Antispasmodiques,  Je  rappellerai  d'abord  les  médicaments  an 
Indiqués  plus  haut,  et  j'y  ajouterai  les  préparatioBs  suivantes  : 


(i)  Voy.  art.  J>y$mén43fThé9, 
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ÉUaAr  fétide  d«  Pnlde. 


:^  Alcool  rectifié i25gram. 

Castoréôm i6  gram. 

Assa  fœtida 8  gram. 


Esprit  de  corne  de  cerf.  ,  • .  |  ai  .  _  ^ 
Opium J  A**«r*»- 


Faites  digérer  pendant  quatre  Jours  ;  filtrei.  Dose  :  4  grammes  dans  une  inftuioo  de 
tilleul. 

Les  Allemands  emploient,  sous  le  nom  de  ZinccUer,  une  composition  dans  la- 
quelle entrent  le  Montre  de  zinc  et  Véther  sulfktrique  de  la  manière  suivante  : 

if  Chlorure  de  zinc 15  gram.  1  Éther  sulfurique 60  gram. 

Alcool  rectifié 30  gram.  | 

Mêlez.  Dose  :  de  deui  k  quatre  gouttes,  deui  fois  par  jour ,  dans  un  demi-verre  d*eau 
sucrée. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  indication  des  antispasmodiques  ;  les  formu-^ 
laires  fourniront,  sous  ce  rapport,  un  très  grand  nombre  de  renseignements. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  ont  été  employés  par  un  assez  giand  nombre 
d*auteurs.  D'abord,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  plus  haut,  on  trouve  Vopium  dans 
un  bon  nombre  de  formules  composées  principalement  de  médicaments  antispas- 
modiques, et  récemment  M.  bendrin  (1)  a  fait  de  cette  substance,  administrée  à 
haute  dose,  la  base  du  traitement  Cet  auteur  veut  qu'on  commence  par  5  centi- 
grammes par  jour,  et  qu'on  arrive  graduellement  à  la  dose  de  60  à  75  centigrammes 
dans  le  même  espace  de  temps.  Il  dit  avoir  remarqué  que ,  tant  que  la  maladie 
résiste,  il  n'y  a  pas  de  somnolence.  On  commence  à  s'apercevoir  que  le  remède  a 
une  action  favorable,  lorsque  le  narcotisme  se  montre.  Dès  lors ,  en  effet,  tous  les 
symptômes  décroissent  M.  Gendrin  affirme  avoir  guéri  ainsi  plus  de  la  moitié  des 
hystériques.  C'est  à  l'observation  ultérieure  à  nous  éclairer  défmitivement  sur  la 
valeur  de  cette  indication. 

On  a  cité  un  très  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  d'autres  narcotiques»  et 
principalement  la  belladone  et  le  datura  stramonium,  ont  procuré  la  guérison  de 
l'hystérie.  Parmi  les  préparations  dans  lesquelles  le  narcotique  est  uni  à  un  médi- 
cament antispasmodique,  je  citerai  la  suivante  : 

^  lodure  de  zinc  et  de  morph.  0,0025gram.  \  Sirop  ée  gonMne Q.  s. 

Poudre  de  guimauve 1  gram. 

F.  s.  a.  huit  pilules.  Dose  :  une  ou  deux  par  jour. 

On  peut  augmenter  graduellement  cette  dose.  Le  docteur  Blackell  (2)  a  préco- 
nisé particulièrement  la  teinture  de  belladone  ainsi  préparée  : 

¥  Extrait  de  belladone 40  gram.  |  Alcool •  • . .  500  gram. 

Dose  :  ë*abord  deux  ou  trois  gouttes  par  Jour. 

On  peut  augmenter  assez  rapidement  cette  dose,  que  l'on  peut  élever  graduelle- 
ment jusqu'à  trente,  quarante  gouttes,  et  plus  encore,  eu  surveiDant  néanmoins 
Faction  du  médicament 

(1)  BuU.  d9  rAcad.  de  méd.,  11  août  1846,  t  H,  p.  1367. 

(2)  TkoL<md,m9d.B0pO9U. 
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M.  le  docteur  de  Breyne  (1)  emploie  contre  Thystérie  les  pilules  suivantes  aux- 
quelles il  a  donné  le  nom  de  pilules  antihystériques  : 


Extrait  aqneni  thébtfque. .  •  •  1  gran. 
Sirop  de  gomme Q.  s. 


Assafœtida J**  *2  gram. 

Extrait  de  belladone A  gram. 

Faites  cent  vingt  pilnles.  On  donne  une  pilule  le  premier  jour ,  et  t*on  augmente  d*atf 
pilule  chaque  jour  Jusqu'à  six  en  vingt-quatre  heures,  deux  le  matin»  deux  à  midî  eidni 
le  soir,  deux  heures  avant  le  repas. 

C*est  le  docteur  Redenberg  qui  a  le  plus  particulièrement  insisté  sur  remploi  df 
Fextrait  de  datura  stramonium.  Il  l'administre  à  la  dose  de  0,/iO  grammes,  enayai 
soin  toutefois  de  n'y  arriver  que  graduellement.  Des  faits  qui  ont  été  puUiés  proi- 
yent  que  cette  dose  peut  être  considérablement  dépassée  lorsque  Ton  prend  le 
précautions  convenables. 

Moyens  divers.  Je  dois  mentionner  encore  un  certain  nombre  de  moyens  sur 
lesquels  nous  avons  des  renseignements  moins  précis,  mais  qu*îl  importe  de  co- 
naître,  afin  que  Ton  puisse  les  expérimenter  de  nouveau.  Ce  sont  :  VacétaUii 
plomb,  recommandé  par  Richter  et  Saxthorph;  le  carbonate  d* ammoniaque^ 
entre  dans  les  pilules  de  Rosen  ;  Y  huile  de  cajeput,  employée  principalement  pv 
les  médecins  allemands  ;  V acide  hydrochlorique,  qui  a  été  recommandé  par  & 
wert;  le  nitrate  d'argent,  vanté  par  plusieurs  auteurs,  et  eu  particulier  pv 
M.  Mérat  (2). 

Mais  c'est  assez  insister  sur  ces  moyens  divers.  lime  reste  maintenant  à  ditt 
quelques  mots  d'une  médication  importante  qui  consiste  dans  l'emploi  du  sutjotf 
de  quinine.  Lorsque  les  accès  sont  périodiques,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  mettre« 
médicament  en  usage,  car  il  a  procuré  un  assez  grand  nombre  de  guérisons  remar- 
quables. c(  Une  observation  qui  résulte  de  notre  expérience  personnelle,  à 
M.  Landouzy,  c'est  que  le  sulfate  de  quinine  échoue  constamment  lorsque,  am 
un  ou  plusieurs  accès  évidemment  périodiques,  il  existe  d'autres  accès  irrégniiers.' 
Il  faut,  avec  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  reconnaître  que,  dans  une  maladie  oà 
le  système  nerveux  se  trouve  aussi  exalté,  on  doit  administrer  le  sulfate  de  (fxaàu 
avec  une  très  grande  prudence. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  l'influence  salutaire  di 
mariage,  que  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  à  conseiller,  lorsqu'il  s'eit  assoit 
qu'il  est  indiqué.  Les  auteurs  se  sont  beaucoup  occupés  de  divers  symptômes  es 
particulier,  et  c'est  avec  raison  ;  mais  comme  dans  d'autres  portions  de  cet  ou- 
vrage nous  avons  eu  occasion  d'exposer  la  manière  dont  on  doit  agir  dans  ce 
différents  cas,  nous  ne  devons  parler  ici  que  de  quelques  phénomènes  puth 
entiers. 

Traitement  des  symptômes.  — Douleurs.  Les  malades  affectées  d'hystérie  éprou- 
vent des  douleurs  fort  vives,  qui  durent  plus  ou  moins  longtemps.  Y  a-t-il  (pd^ 
moyen  qu'on  puisse  opposer,  d'une  manière  générale,  à  ces  douleurs!  Éndeo- 
ment  non.  Lorsque  les  indications  pour  combattre  l'hystérie  ont  été  bien  nettes  et 
bien  saisies,  on  voit  le  symptôme  disparaître  avec  la  maladie  générale.  Dans  les  cas 

(1)  JoMm.  des  conn,  méd,'Chir,  :  Lettres  $nr  les  propriétés  thérapeutiques  de  toWto*?*'» 
décembre  1849. 

'2)  Voy.  art.  Chorée. 
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OÙ  il  existe  un  de  ces  points  névralgiques  que  tous  les  auteurs  ont  signalés  {clou 
hystérique,  etc.),  on  peut  employer  de» moyens  locaux  dirigés  contre  les  névral- 
gies. Nous  avons  vu  de  ces  douleurs  disparaître  sons  Tinfluence  de  ce  traitement, 
sans  que  la  maladie  principale  ait  été  arrêtée  (1).  Mais  ces  douleurs  sont  parfois 
rebelles;  alors  il  faut  se  contenter  de  chercher  à  les  calmer  parles  narcotiques^  les 
réfrigérants^  tout  en  attaquant  énergiquement  l'hystérie. 

Paralysie ,  roideur  tétanique,  etc.  On  n'a  presque  jamais  à  s'occuper  d'une 
manière  spéciale  de  ces  troubles  delà  motilité  qui,  étant  une  conséquence  de  l'hys- 
térie, se  dissipent  avec  elle.  Si,  néanmoins,  ils  se  prolongeaient  outre  mesure,  on 
pourrait  lenr  opposer  les  moyens  que  j'ai  indiqués  aux  articles  consacrés  à  la  para- 
lysie partielle,  aux  convulsions,  etc. 

Hoquet,  Lorsque  le  hoquet  persiste  et  ne  se  dissipe  pas  en  même  temps  que  les 
accès,  il  réclame  des  soins  particuliers  que  j'indiquerai  plus  loin  (2). 

Coliques.  Les  hystériques  sont  sujettes  à  des  coliques  nerveuses  quelquefois  très 
intenses.  Si  les  calmants  ne  réussissent  pas,  on  pourra  recourir  à  la  compression  et 
au  massage,  recommandés  par  M.  Récamier. 

Vomissement.  Veau  magnésienne,  l'ingestion  des  narcotiques,  les  boissons  gla- 
cées, la  glace,  h  potion  de  Rivière,  Veau  de  Seltz,  conviennent  contre  ces  vomis- 
sements, qui  sont  souvent  beaucoup  plus  facilement  arrêtés  par  de  simples  lave- 
ments fortement  laudanisés. 

Météorisme,  Brodie  recommande  les  lavements  stimulants  lorsque  l'abdomen 
est  très  distendu.  M.  Landouzy  préfère  les  préparations  magnésiennes. 

Syncope,  mort  apparente.  Je  n'aurais  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  (3) 
sur  le  traitement  de  la  syncope  et  de  la  mort  apparente  ;  seulement  je  ferai  observer 
qu'il  ne  faudrait  espérer  aucun  bon  résultat  de  la  position,  qu'on  maintiendrait  en 
vain  la  tête  plus  basse  que  le  reste  du  corps,  et  que  les  faits  de  ce  genre  prouvent 
combien  la  théorie  de  M.  Piori7  sur  la  syncope  est  fautive,  et  combien  il  a  mal  in- 
terprété des  phénomènes  d'ailleurs  bien  connus  avant  lui. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ce  traitement  des  symptômes,  n'ayant  rien  à  indi- 
quer que  le  lecteur  ne  puisse  facilement  trouver  dans  les  articles  consacrés  à  d'autres 
affections. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1°  Traitement  préventif.  Éloigner  tout  ce  qui  peut  exciter  les  désire  vénériens  ; 
occupations  ;  distractions  ;  exercice;  gymnastique  ;  mariage  ;  soins  hygiéniques  en 
général. 

2**  Traitement  des  accès.  Antispasmodiques  ;  narcotiques  ;  odeurs  fortes  ;  douches 
aromatiques;  ingestion  forcée  de  l'eau  froide;  lavements  d'eau  glacée;  afîu- 
sions  froides  ;  inspirations  de  l'acide  carbonique;  inhalations  de  chloroforme;  in- 
jections diverses  ;  émissions  sanguines  ;  ligature  des  membres. 

3<»  Traitement  curatif  Traiter  les  lésions  de  l'atérus;  antispasmodiques;  nar- 
cotiques; moyens  divers;  mariage. 

4"  Traitement  des  symptômes. 

(1)  Voy.  mon  Traité  des  névralgies. 

(2)  Voy.  art.  Hoquet. 

(3)  Voy.  irt.  Syncope. 

IV.  4$ 
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ARTICLE  XIV. 
ÊPILEPSIE. 

L*épilepsie  est  une  maladie  qui  a  des  phénomènes  beaucoup  trop  frappanit  pov 
n*aYoir  pas  été  connue  et  étudiée  dès  la  plus  haute  antiquité.  Tout  le  nionde  on- 
natt  les  passages  d*Hippocrate  qui  se  rapportent  à  cette  maladie,  et  ce  serait  afficher 
un  luxe  d'érudition  inutile  que  de  mentionner  môme  les  principaux  parmi  is 
nombreux  auteurs  qui  nous  ont  donné  des  descriptions  de  cette  nétrote.  Je  ne 
contenterai ,  après  avoir  cité,  parmi  les  anciens,  Arétée,  Cœlius  Aurelianos,  eti 
une  époque  plus  rapprochée,  Morgagni  et  Yan-Swieten,  de  signaler  les  travaiu  n^ 
dernes  qui  ont  jeté  le  plus  de  jour  sur  cette  affection.  Ce  sont  ceux  d*Esquirol  1, 
Foville(2),  Georget  (3),  Calmeil  (4),  Bouchet  et  Cazauvieilh  (5),  et  surtout* 
M.  Beau,  de  Leuret  et  de  M.  Herpin  (6)  de  Genève.  Les  recherches  de  cesdenikn 
auteurs  ont  été  faites  avec  tant  de  soin  et  de  méthode,  qu'elles  nous  foumissanks 
documents  les  plus  précieux.  M.  Beau  (7)  et  M.  Moreau  (8)  ont  éiudléaveclepi» 
grand  soin,  et  \  Taide  d'un  grand  nombre  de  faits  bien  analysés,  la  symptomatologK 
et  l'étiologie  de  cette  affection.  Les  recherches  de  Leuret,  qui  devaient  porter  ssr 
tous  les  points  de  l'histoire  de  l'épilepsie,  n'ont  pu  être  terminées,  et  ce  que  Done 
connaissons  (9)  fait  bien  vivement  regretter  qu'elles  n'aient  pas  pu  être  poblié« 
complètement.  Leuret  n'a  traité  que  des  causes  prédisposantes,  des  causes réelb 
et  de  la  marche  de  la  maladie.  M.  Herpin  s'est  surtout  occupé  du  pronostic  et  à 
traitement  J'aurai,  dans  le  cours  de  cet  article,  Il  citer  un  grand  nombre  d'ai^ 
teurs,  que  je  n'ai  pu  faire  entrer  dans  cette  énumération. 

On  a  proposé,  pour  l'étude  de  l'épilepsie,  un  bon  nombre  de  divisions.  Il  senii 
peu  utile  de  les  énumérer  ici.  La  division  la  plus  généralement  admise  est  té 
dans  laquelle  on  distingue  une  épilepsie  idiopathique  et  une  épilepsie  symptmt 
tique.  Je  dois  dire  tout  d'abord  que  cette  division  est  parfaitement  fondée.  Ûsdk 
pour  s'en  convaincre,  de  savoir,  d'une  part,  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas.  b 
atta(]ues  d'épilepsie  ne  reconnaissent  aucune  cause  organique  appréciable,  et 
d'autre  part,  de  se  rappeler  que,  dans  certaines  affections  chroniques  du  cenre* 
et  de  la  moelle  (10),  ces  attaques  sont  un  symptôme  évident  de  la  maladie.  S'eosoi^ 
il  que,  dans  cet  article,  je  doive  décrire  séparément  l'épilepsie  idiopathique  et  Fé- 
pilepsie  symptomatique?  Non,  sans  doute  :  car,  en  premier  lieu,  la  ligne  de  ()^ 
inarcation  entre  ces  deux  espèces  n'est  nullement  tranchée,  et  d'un  autre  côté  [a 

(1)  Traité  des  maladies  mentales.  Paris,  1838,  l.  I,  p.  274. 

(2)  Dict,  de  méd,  et  de  chir,  prot. ,  art.  Épilbpsic. 

(3)  Dict,  de  méd,,  art.  Épilepsie. 

(4)  De  l'épilepsie  soris  le  rapport  de  son  siège.  Paris,  1824. 

(5)  De  V épilepsie  dans  ses  rapports  avec  Valién€Uion  mentale  {Àrch,  gén.  deméd,,  P»* 
1825,  t.  IX,  p.  410,  t.  X,  p.  5).  ' 

(6)  Du  pronostic  et  du  traitement  curatif  de  l'épilepsie,  Paris,  1852. 

(7)  Rech,  statist.  pour  servir  à  l'histoire  de  l'épilepsie  et  de  t hystérie  [Arch,  gén,  de  «fl^- 
1. 11,  2*  série). 

(8)  De  rétiologiede  l*épilepsie  (Mémoires  de  VÂcadéime  de  médecme^  Paris,  1853,  t.  X^ 
p.l  et  saiY.). 

(9)  Voy.  Arch,  gén.  deméd.^  4*  série,  1843,  1. 11,  p.  32  :  Rech,  mr  réfÀleptie, 
(10)  VoT.  notamment  Tubercules  du  cerveau. 
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dit,  dans  les  articles  qui  viennent  d'être  rappelés,  ce  qu'il  importe  de  savoir  rela- 
tivement à  Tépilepsie  symptomatiqne.  S*i]  reste  quelque  particularité  à  ajouter,  il 
suffira  de  la  signaler  chemin  faisant. 

Quant  aux  autres  divisions,  elles  ne  méritent  pas  de  mention  particulière.  On  a. 
fondé  certaines  espèces  sur  les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  pro- 
duit la  maladie;  mais  ce  sont  \k  uniquement  des  questions  d'étiologie.  On  a  admis 
une  épilepsie  sympathique  d'une  affection  étrangère  au  cerveau  ;  c'est  encore  une 
question  purement  étiologique.  En  un  mot,  les  diverses  divisions  qu'on  a  propo- 
sées, dans  le  but  de  rendre  plus  facile  l'étude  de  l'épilepsie,  ne  font  que  la  rendre 
plus  pénible,  en  donnant  une  importance  exagérée  à  des  points  secondaires. 

Dans  la  description  des  symptômes,  j'aurai  à  tenir  compte  de  deux  formes  très 
distinctes  de  l'épilepsie,  c'est-à-dire  des  attaques  convulsives  et  des  simples  vertiges, 
car  on  verra  qu'elles  présentent  des  particularités  du  plus  haut  intérêt 

§  I.  —  Péfinîtîoa  9  tynoajmîe. 

Tous  lesaqteursont  donné,  pour  définition  de  l'épilepsie,  une  description  som^ 
maire  de  cette  maladie,  et  il  n'est  réellement  pas  possible  de  faire  autrement;  mais 
il  me  semble  qu'on  a  poussé  trop  loin  cette  description,  et  qu'il  suffit  des  carac-* 
tères  suivants  :  l'épilepsie  est  une  maladie  nerveuse  et  apyrétique  caractérisée, 
soit  par  des  attaques  brusques  revenant  à  des  intervalles  variables  et  dont  les  sym- 
ptômes sont  une  perte  subite  de  connaissance,  des  convulsions  et  une  gêne  notable 
de  la  respiration,  soit  par  des  vertiges  de  plus  ou  moins  longue  durée.  Les  autres 
symptômes  n*ont  plus  la  même  importance. 

Les  dénominations  sous  lesquelles  on  a  désigné  Tépilepsie  sont  très  nombreuses, 
et  indiquent,  pour  la  plupart,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Georget,  que  la  maladie 
a  été  longtemps  considérée  comme  une  affection  surnaturelle,  ou  bien  font  allusion 
au  symptôme  qui  a  le  plus  frappé  les  divers  auteurs.  Je  signalerai  les  suivantes 
comme  les  principales  :  Morbus  sacer,  divinus  morbus,  morbus  major;  morbus 
herculeus,  heracleits,  lunaticus,  astralis,  sideratus^  scelestus,  puerilis^  insputO" 
tus,  epilepticus,  epilemticus;  analepsia,  apoplexia  parva;  mal  caduc ^  haut  mal. 
Aujourd'hui  le  nom  i' épilepsie  est  universellement  admis, 

La  fréquence  de  ceue  cruelle  affection  est  bien  connue  de  tout  le  monde.  Il  n'est 
pas  d'hospice  consacré  aux  maladies  mentales  qui  ne  renferme  un  nombre  consi- 
dérable d'épileptiques.  Nous  allons  voir  dans  quelles  conditions  de  la  vie  elle  se 
manifeste  principalement. 

§11.  —  Cames. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  c'est  dans  les  auteurs  les  plus  récents  qu'il  faut 
chercher  une  étude  vraiment  instructive  de  l'étiologie  de  l'épilepsie.  Dans  les  pre- 
miers temps  de  la  médecine,  on  a  attribué  à  cette  affection  une  origine  merveil- 
leuse, et  quoique  Hippocrate  (1),  et  après  lui  les  principaux  auteurs,  aient  cherché  à 
faire  justice  de  bien  des  opinions  sans  aucun  fondement,  elles  ne  se  sont  pas  moins 
propagées  d'âge  en  âge,  jusqu'aux  derniers  siècles.  Les  travaux  de  Leuret,  de 
MM.  Beau  et  Herpin  sont,  je  dois  le  répéter  ici,  ceux  qui  nous  seront  le  plus  utiles 
pour  étudier  ce  point  d'étiologie. 

(i)  OEuvresd^Hippocratef  trad.  par  E.  Littré,  Paris,  1849,  t.  VI,  p.  353. 
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1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Nous  n*aTODS  pas  de  renseignements  précis  sur  la  fréquence  de  répilefifie 
aux  premiers  âges  de  la  vie,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  auteurs  que  je  viens  de  diff 
ont  observé  à  Bicétre  et  à  la  Salpêtdère,  où  Ton  ne  reçoit  pas  les  très  jeunes  o- 
fants.  Cependant  il  résulte  de  la  fréquence  du  début  de  la  maladie  à  un  très  jeonr 
âge  chez  les  sujets  qu*ils  ont  observés,  que  dans  les  premières  années  de  Texistencf. 
elle  doit  se  montrer  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense  généralement.  L*âg^  qui  i 
fourni  le  plus  de  malades  à  Leuret  est  celui  de  dix  à  quatorze  ans;  les  auoée 
suivantes ,  jusqu'à  vingt-quatre  ans ,  sont  un  peu  moins  chargées ,  et  après  a^ 
époque  de  la  vie,  le  nombre  des  invasions  est  excessivement  restreint  «  LWo/eh 
cence,  dit  Leuret,  est  donc  une  cause  prédisposante  de  Tépilepsie,  et  il  en  est  dr 
même  de  la  première  enfance.  »  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d*œil  sur  on  tablai 
présenté  par  M.  Beau  pour  s'assurer  que  cet  auteur  est  arrivé  à  des  résalutsseah 
blables,  que  les  recherches  de  M.  le  docteur  Herpin  (1)  ont  égaleoient  confinai 
Il  a  en  outre  remarqué  une  certaine  recrudescence  vers  Tâge  de  soixante-dix  m. 

Sexe,  Il  ressort  des  relevés  faits  par  plusieurs  auteurs  que  Tépilepsieesipii' 
fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Si  J.  Frank  a  trouvé  le  contnjre. 
c'est  qu'il  n'a  observé  que  sur  un  trop  petit  nombre  de  cas,  comme  l'ont  démoetré 
de  nouveau  les  observations  de  M.  Herpin  (2)  qui  a  trouvé  :  «  Que  les  deaisem 
avant  la  puberté,  sont  placés  sur  la  même  ligne  ;  mais  qu'après  quatorze  ai»,  is 
femmes  offrent  à  cette  maladie  une  prédisposition  bien  plus  marquée  qoe  b 
hommes,  et  cela  dans  un  rapport  qui  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  du  doublf  m 
simple.  » 

Hérédité  (3).  C'est  une  opinion  généralement  répandue  que  l'épilepsie  est  w 
affection  héréditaire  ;  mais  les  recherches  de  Leuret  jettent  beaucoup  de  doo» 
sur  ce  point  :  on  trouve,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  d'individus  épileptiqv$ 
dont  lesparents  ont  présenté  la  même  maladie  ;  mais  ce  nombre,  et  les  obserntieB 
de  M.  Beau  l'ont  également  prouvé,  est  beaucoup  trop  faible  pour  qu'on  paisser^ 
garder  l'influence  de  celte  cause  comme  rigoureusement  établie. 

Si  nous  consultons  l'ouvrage  de  M.  Herpin  qui  a  observé  sur  une  grande  écbeir. 
nous  voyons  combien  les  données  sur  l'hérédité  sont  encore  incomplètes;  nui^a 
fait  qui  frappe  au  premier  coup  d'oeil,  ce  sont  les  affections  des  centres  nerveoif» 
l'on  a  notées  chez  les  parents  des  épileptiques,  et  le  grand  nombre  d'aliénations  v>* 
taies  et  d'épilepsies  :  aussi  ce  médecin  regarde-t-il  ces  deux  affections  comme  a^ 
héréditaires. 

Relativement  à  l'influence  de  la  constitution  et  du  tempérament ,  nous  n'aw» 
que  des  données  fort  incertaines  :  on  a  dit,  il  est  vrai ,  qu'une  constitution  débiier 
et  le  tempérament  nerveux  prédisposent  fortement  aux  attaques  d'épilepsie;  bb^ 
ce  ne  sont  pas  là  des  résultats  ressortant  d'un  nombre  suOisant  de  faits.  Toià  ^ 
reste,  à  ce  sujet,  le  relevé  des  faits  observés  par  M.  Herpin  : 

(1)  Du  pronostic  el  du  traitement  curcUif  de  l'épUepsie.  Paris,  1S52. 

(2)  Loc.  cU. 

(3)  Voy.  P.  Lucas,  Traité  philosophique  et  physiologique  de  l'hérédité,  Paris,  f  850,  t  B- 
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Coostitations  rachitiqaes 2 

Nés  avaat  terme,  trèi  cbétifs 3 

GonstitutioD  très  grêle 8 

—          ordinaire 39 

Belle  conformation 10 

Absence  dUndications 6 

68 


Tempérament  lymphatique 13 

—  nerveux i  2 

—  lymphatique- nenreax  12 

—  nenroso-sangoin. . . .  12 

—  lymphatiqne-sangnin.  6 
-   —              sanguin 4 

—  mixte 2 

—  non  déterminé 7 


Professions,  Tout  le  monde  sait  que  les  ouvriers  occupés  à  la  fabrication  du 
blanc  de  céruse  et  les  broyeurs  de  couleurs  sont  sujets  li  une  épilepsie  à  laquelle 
on  a,  par  cette  raison,  donné  le  nom  A' épilepsie  saturnine  ;md\sc^i\t  affection  étant 
d'une  nature  particulière,  je  ne  crois  pas  devoir  m'en  occuper  ici  Quant  aux  au- 
tres professions,  rien  ne  prouve  qu'elles  aient  une  influence  réelle.  Je  citerai  seu- 
lement ,  pour  mémoire,  le  docteur  Hebréard  ,  qui  a  noté,  sur  162  épileptiques , 
119  célibataires,  7  veufs,  et  seulement  33  mariés;  n'est-ce  pas  parce  que  les  indi- 
vidus affectés  d'épilepsie  le  sont  très  souvent  depuis  leur  enfance,  et  se  marient 
plus  diflBcilement  que  les  autres?  Le  docteur  Copland  et  M.  Foville  font  remar- 
quer que  l'épilepsie  se  montre  surtout  fréquemment  dans  les  classes  inférieures 
de  la  société:  mais  d'après  les  recherches  de  M.  Herpin  ,  c'est  tout  le  contraire 
qui  a  lien.  Il  pense  que  ce  qui  détermine  l'opinion  de  ces  auteurs,  c'est  que  dans 
les  classés  élevées,  cette  maladie  est  habituellement  dissimulée  avec  soin.  Sur 
68  sujets  qu'il  a  observés,  11  seulement  appartenaient  à  des  familles  indigentes, 
28  à  des  familles  riches  ;  36  vivaient  confortablement 

Menstruation,  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Beau,  que  c'est  à  l'époque  de  la 
première  menstruation  que  l'épilepsie  se  déclare  le  plus  fréquemment  ;  mais  doit- 
on  voir,  dans  l'influence  de  la  première  éruption  des  règles,  la  cause  réelle  de  la 
plus  grande  fréquence  de  la  maladie  ?  Nous  avons  vu  que,  chez  les  jeunes  garçons, 
c'est  également  à  l'époque  de  la  puberté  que  paraît  le  plus  ordinairement  l'épilep- 
sie, et  nous  devons  en  conclure  que  ce  n'est  très  probablement  ni  dans  l'embarras 
qu'éprouve  l'éruption  des  règles,  ni  dans  un  trouble  quelconque  de  la  menstruation 
que  se  trouve  réellement  cette  cause ,  mais  bien  dans  la  révolution  qu'éprouve 
l'organisme  à  l'époque  de  la  puberté. 

On  a  cité  des  pays  dans  lesquels  l'épilepsie  a  paru  endémique  :  ainsi  tout  le  monde 
a  mentionné  un  passage  de  Joseph  Frank ,  dans  lequel  il  est  fait  mention  d'un 
nombre  considérable  d'épileptiques  observés  en  Lilhuanie  en  peu  d'années  ;  mais 
il  faudrait  des  renseignements  beaucoup  plus  étendus  pour  se  faire  une  opinion 
exacte  sur  ce  point 

Maladies  antérieures,  Leuret,  qui  a  étudié  particulièrement  ce  point  d'étio- 
logie,  n'a  pu  rattacher  en  aucune  manière  l'apparition  de  l'épilepsie  à  une  maladie 
antérieure  quelconque.  Il  en  est  de  même  de  M.  Herpin;  selon  ce  dernier,  cepen- 
dant, les  affections  conviilsives  des  enfants  et  l'état  scrofuleux  paraissent  constituer 
une  certaine  prédisposition. 

(Qualités,  habitudes,  défauts,  vices.  Sous  ce  titre,  Leuret  a  recherché  l'in- 
fluence d'un  certain  nombre  de  causes  généralement  admises,  et  il  a  trouvé  qu'un 
nombre  assez  considérable  de  sujets  étaient  on  ivrognes,  ou  emportés  ou  craintifs, 
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OU  livrés  à  la  masturbation,  ou  fortement  adonnés  aux  plaisirs  vénériens;  maisoe 
sait  que  la  proportion  de  toutes  ces  habitudes  est  très  grande  dans  la  classe  d'indi- 
vidus cbex  lesquels  ces  recherches  ont  été  faites,  en  sorte  que  ce  ne  sont  encore  b 
que  des  renseignements  provisoires. 

2*  Causes  oocasionnelies. 

De  toutes  les  causes  occasionnelles,  il  n'eu  est  aucune  qui  ait  été  plus  fréqnen- 
ment  notée  que  la  frayeur.  Sur  67  cas,  Leurel  a  observé  35  épileptiques  cba 
lesquels  l'affection  s'était  déclarée  peu  de  temps  après  une  vive  frayeur,  et  M.  Bai 
a  trouvé  une  proportion  à  peu  près  semblable.  Cet  auteur  a  constaté  en  outre  que. 
dans  uo  petit  nombre  de  cas  «  la  mère  avait  eu  une  peur  très  grande  peodaots 
grossesse»  et  que,  dans  ces  cae^  Tépilepsic  avait  été  congénitale. 

Après  la  peur  viennent  les  autres  émotions  morales  :  la  colère,  la  joie,  lad»- 
grins;  mais  l'influence  de  ces  causes  est  beaucoup  moins  active. 

Ce  qui  prouve  que  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  les  doutes  qui  peoreBl 
être  élevés  à  propos  de  l'influence  de  la  uieustruation  est  très  exact,  c'est  qoM 
voit  dans  un  tableau  présenté  par  M.  Beau,  que  V apparition  des  règles  n'a  pan 
avoir  une  véritable  influence  que  dans  un  nombre  très  limité  de  cas.  Il  eo  est  de 
même  de  Vâge  critique.  On  a  encore  cité  la  grossesse  comme  une  cause  déteniH- 
nante  de  l'épilepsie,  mais  le  fait  est  si  peu  prouvé,  que  certains  auteurs  affinnea 
au  contraire  que  la  grossesse  suspend  les  attaques  d'épilepsie,  et  les  recherche  de 
M.  Herpin  vienneut  à  l'appui  de  celte  dernière  opinion ,  car  dans  les  deax  vé 
cas  oà  il  a  pu  suivre  la  marche  de  Tépilepsie  pendant  la  grossesse,  tout  sympiône 
épileptique  avait  cessé  pendant  la  gestation,  et  cela  dans  toutes  les  grasseaei* 
ces  deux  femmes,  pour  reprendre  ensuite  leur  marche  ordinaire.  L'influence^ 
suites  de  couches  u'est  appuyée  que  sur  des  faits  très  peu  nombreux. 

Je  me  contenterai  de  signaler  un  ceruin  nombre  d'autres  causes  dontl'infliïeoce 
est  beaucoup  moitil  bien  déterminée,  et  parmi  elles  on  en  retrouvera  quelques  ooe» 
que  nous  avons  d^H  indiquées  en  parlant  des  causes  prédisposantes  :  cesooties 
écarts  de  régime,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  les  excès  vénériens,  la  mastv- 
baiion.  Quelques  auteurs  ont,  au  contraire,  placé  parmi  ces  causes  la  contin&f 
trop  prolongée.  Viennent  ensuite  les  excès  de  travail  intellectuel ,  la  dispmù» 
brusque  d'un  exanthème,  les  coups  sur  la  tête,  les  chutes,  la  dentition  diffciit 
Vinsoiaiion,  le  refroidissement.  Il  est  bien  loin  d'être  démontré  que  l'influence 
de  ces  causes  soit  aussi  grande  que  l'ont  cru  quelques  auteurs  :  il  résulte  au  coo- 
traire  des  rdevés  de  Leuret,  que  leur  action  n'a  pu  être  constatée  que  dm  m 
très  petit  nombre  de  cas. 

M.  le  docteur  Sarkey  (1),  de  Jersey,  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels l'épiief^ 
sie  a  été  déterminée  par  les  pratiques  du  magnétisme  animal. 

Imitation.  Nous  retrouvons  encore  ici  cette  cause  qu'on  a  attribuée  ï  tontes» 
névroses  remarquables  par  des  accès  violents  ;  mais  dans  aucune  de  ces  affecik* 
on  n'a  autant  de  raison  de  croire  que  l'apparition  du  mal  est  due  non  à  ïmlum 
mais  bien  à  la  terreur  profonde  que  lait  très  souvent  éprouver  la  vue  d'un  épilep- 
tique dans  son  attaque.  Quant  à  la  contagion,  il  n'est  pas  nécessaire  de  kia^ 
tionner. 

(1)  London  méd.  Gaz  ,  et  Union  médicaU,  15  avril  1845. 
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Restent  enfin  les  affections  chroniques  du  cerveau  et  de  la  moelle  (tubercnles), 
dout  nous  avons  parié  dans  les  articles  précédents.  M.  le  docteur  Gamberini  (1)  a 
cité  un  cas  d*épilepsie  entretenue  par  une  exostose  du  pariétal  gauche. 

On  voit  que  si  les  recherches  récentes  nous  ont  fourui  quelques  documents 
importants,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  point  intéressant  d'étiologie. 

Il  y  a  en  outre  à  étudier  les  causes  déterminantes  des  attaques^  mais  il  sera 
temps  de  m*en  occuper  lorsque  je  parlerai  de  la  marche  de  la  maladie. 

§  ZZZa  — —  Syuiptoiwflt» 

Ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  il  est  nécessaire,  pour  procéder  méthodiquement 
à  l'étude  des  symptômes,  d'examiner  séparément  les  vertiges  et  les  attaques  con- 
vulsives  ;  mais  auparavant  il  faut  dire  quelques  mots  du  début  de  la  maladie  et 
des  prodromes  que  présentent  ses  accès,  quels  qu'ils  soient 

Prodromes.  On  a  distingué  les  prodromes  de  la  maladie,  considérés  d'une  ma- 
nière générale,  de  ceux  qui  annoncent  l'apparition  des  attaques,  mais  cette  dis- 
tinction n'a  pas  de  fondement,  puisque  la  maladie  consiste  en  attaques  plus  ou 
moins  violentes.  A  quelque  époque  qu'on  les  considère,  les  prodromes  appartiennent 
toujours  à  une  attaque. 

Ces  prodromes  ne  se  montrent  que  dans  la  minorité  des  cas;  cependant  il  résulte 
des  recherches  de  M.  Beau,  qu'ils  sont  un  peu  plus  fréquents  qu'on  oe  le  croit 
généralement  Cet  auteur  les  a  divisés  en  prochains  et  éloignés;  ces  derniers  se 
montrent  pendant  plusieurs  heures,  et  même  pendant  plusieurs  jours:  ce  sont  des 
changements  de  caractère,  une  irascibilité  plus  grande,  l'altération  de  l'appétit^ 
le  trouble  des  digestions,  des  étoufîements,  en  un  mot  des  troubles  nerveux  très 
variables.  Les  prodromes  prochains  consistent  en  des  sensations  toutA  fait  partie 
culieres  :  ce  sont  un  sentiment  de  constriction  dans  diverses  parties  du  corps , 
de  gonflement,  de  pesanteur  dans  certains  organes,  la  sensation  d'un  froid  glacial 
dans  un  membre,  etc. 

Début,  Les  diverses  sensations  dont  je  viens  de  parler,  et  quelques  autres  qu'il 
est  difficile  d'indiquer,  tant  elles  sont  variables,  constituent  ce  que  l'on  a  appelé 
aura  epileptica.  On  peut  dire  que  cette  aura  epileptica  peut  avoir  son  point  de 
départ  dans  toutes  les  parties  du  corps  :  il  serait  facile  d'en  citer  des  exemples. 
D'un  point  plus  ou  moins  éloigné,  la  sensation  qui  la  constitue  se  porte  rapidement 
vers  l'encéphale,  puis  le  malade  pousse  un  cri,  tombe,  et  l'attaque  commence. 
Telle  est  du  moins  la  manière  dont  débute,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l'at- 
taque convulsive.  Quant  aux  vertiges,  nous  verrons  plus  loin  comment  ils  se  ma- 
nifestent Dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  encore,  la  maladie  débute  tout  à  coup 
sans  aucun  prodrome,  sans  aura  epileptica^  soit  par  un  cri,  soit  simplement  par 
une  chute  ;  dans  les  vertiges,  il  n'y  a  ni  cri  ni  chute  au  début 

Attaque  convulsive.  Jusqu'à  l'époque  où  ont  paru  les  travaux  d'£squirol,  on 
confondait  les  attaques  d'épilepsie  avec  les  vertiges.  Ce  médecin  célèbre  a  insisté 
avec  raison  sur  la  distinction  de  ces  deux  formes  d'attaque  dont,  après  lui,  les  doc- 
teurs Georget,  Foville,  Calmeil,  Beau,  etc.,  ont  tracé  de  bonnes  descriptions. 
J'emprunte  celle  de  M.  Beau,  qui  donne  une  très  bonne  idée  des  attaques  con- 
vulsives  : 

(1)  BolL  délie  sciense  med.  di  Torino,  et  Joum.  des  conn.  méd.-chir.y  septembre  1S4(^. 
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«  Dans  l'attaque,  dit  cet  auteur,  l'individu  pousse  un  m,  et  tombe  loot  à  fût 
privé  de  sensibilité  et  d'intelligence.  J^s  muscles  sont  dans  on  état  de  rxÀdeur 
tétanique  et  immobiles,  la  respiration  est  suspendue,  les  veines  se  gonflent,  la  fott 
est  congestionnée,  \t  pouls  faible  et  petit  Bientôt  la  roideur  tétanique  des  moscks 
est  remplacée  par  des  alternatives  de  contraction  et  de  relâchement^  apparent» 
surtout  à  la  face,  d'abord  légères,  ensuite  plus  étendues,  vives  et  rapprochées. 
L'individu  rend  des  jets  saccadés  de  salive  et  de  mucosité  mousseuse^  la  respira- 
tion recommence  à  l'aide  des  mouvements  convulsifs  des  muscles  iospirateors  ;  les 
veines  se  désemplissent;  la  congestion  de  la  face  disparaît  ;  le  pouls  devient  plus  fort 

»  Les  convulsions  ayant  cessé  entièrement,  la  respiration  s'exécute  d'une  na- 
nière  large  et  profonde,  avec  un  ronflement  remarquable;  la  face  est  pâle,  décon- 
posée  ;  enfm  le  ronflement  disparaît,  et  l'inteUigence  revient  peu  à  peu  avec  k 
sensibilité. 

»  Il  ne  reste  ordinairement  de  ces  diverses  lésions  fonctionnelles  qu'une  fati^ 
musculaire  excessive,  de  la  céphalalgie  et  de  l'hébétude,  sans  que  le  patient  éî 
la  moindre  cmxseience  de  ce  qui  s'est  passé.  » 

11  faut  ajouter  à  cette  description  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  a»- 
vulsions  sont  extrêmement  violentes  ;  qu'on  a  vu  en  résulter  des  distorstoos  ans 
membres  et  des  déplacements  des  surfaces  articulaires  ;  qu'elles  sont  presque  tou- 
jours plus  fortes  d'un  côté  que  de  l'autre,  que  quelques  malades  rendent  sous  eux 
Turine  et  les  matières  fécales  ;  que,  vers  la  fin  de  l'attaque,  la  peau  se  couvre  àt 
sueur,  et  qu'après  l'attaque  il  y  a  parfois  des  accès  de  fureur  qui  durent  plus  06 
moins  longtemps.  Loi*squ'au  moment  de  l'attaque  la  langue  se  trouve  entre  b 
dents,  elle  est  déchirée,  coupée,  et  la  mousse  qui  couvre  les  lèvres  est  sanglote 
On  a  affirmé  qu'après  l'attaque  l'urine  est  claire  et  limpide. 

M.  Beau,  analysant  l'attaque,  la  divise  en  trcHs  périodes.  La  première  est  carat- 
térisée  par  la  convulsion  tétanique  ou  tonique;  elle  a  une  durée  de  cinq  à  treair 
secondes.  La  seconde  dure  de  une  à  deux  minutes  ;  son  principal  caractère  con- 
siste dans  les  convtUsions  cloniques.  Enfin  la  troisième,  qui  a  une  dorée  de  trtê 
à  huit  minutes,  est  principalement  caractérisée  par  le  stertor  et  le  râ/e  trackf^ 

Vertige  épileptique.  C'est  encore,  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  à  rintércssut 
article  de  M.  Beau  qu'il  faut  emprunter  la  description  du  vertige  épileptique. 

(c  Le  vertige,  dit-il,  varie  tant,  pour  sa  forme  et  sa  durée,  qu'il  est  difficile  d*a  1 
donner  une  description  générale.  Ainsi  quelquefois  l'individu  sera  surprb  M   i 
à  coup  dans  une  conversation,  et  pourra  au  bout  d'une  seconde  achever  la  phnx   | 
qu'il  aura  commencée  ;  d'autres  fois  il  tombera  comme  foudroyé,  et  restera  mr   , 
demi-heure  privé  de  sentiment  et  d'intelligence,  sans  qu'il  y  ait,  comme  dm 
l'attaque,  aucun  désordre  dans  l'appareil  musculaire  ;  tantôt  l'individu  ne  pourra  oi   | 
parler  ni  se  mouvoir,  l'intelligence  étant  k  demi  conservée;  souvent  il  yaun   | 
quelques  mouvements  convulsifs,  des  actes  désordonnés,  des  paroles  incohè-   1 
rentes,  etc. ,  etc.  Ces  différences  de  vertige ,  que  je  n'ai  fait  qu'indiquer,  suffiran   | 
pour  donner  une  idée  de  l'embarras  que  j'ai  éprouvé  en  choisissant  le  type  d'oar    \ 
description  générale.  Pour  en  sortir,  je  devais  m'arrêter  à  la  forme  la  phis  £nr- 
quente;  j'ai  donc  passé  en  revue  les  219  cas  de  vertige  portés  au  tableau  préor- 
dent,  et  j'ai  trouvé  76  fois  la  variété  suivante  que  je  présente  comme  le  vert^r 
épileptique  le  plus  ordinaire  : 
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»  L'individu  a  le  temps  de  s'asseoir,  tombe  ou  fléchit  ;  sa  face  est4)âle,  immo- 
bile, les  yeux  fixes  et  hagards  ;  ou  bien  il  y  a  quelques  légers  tremblements  des 
membres  supérieurs  et  de  la  face  ;  il  reste  ainsi  quelque  temps  ;  peu  à  peu  il  s'anime, 
il  se  lève  d'un  air  étonné,  cherche  autour  de  lui,  fait  des  paquets,  veut  se  déslja- 
biller,  prononce  souvent  des  paroles  mal  articulées,  et  essaie  de  se  débarrasser  des 
personnes  qui  le  retiennent;  si  on  Je  laisse  aller,  il  se  promène  d'un  air  égaré,  a 
une  démarche  un  peu  choréique,  et  bat  quelquefois  ceux  qui  se  trouvent  sur  son 
passage.  Enfin  Tintelligence  reparaît,  l'individu  est  fatigué  et  honteux,  et  conserve 
souvent  la  mémoire  d'une  partie  de  ce  qui  s*est  passé.  Cet  ensemble  de  phéno- 
mènes dure  de  deux  à  trois  minutes.  Le  délire  dont  je  viens  de  parler  est  tou- 
jours sombre  ou  même  furieux.  Je  n'ai  observé  des  rires  et  des  chants  que  dans 
cinq  cas.  » 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  cette  description,  dont  chacun  peut  vérifier  l'exactitude. 
Je  dirai  seulemait,  avec  M.  Beau,  que  le  vertige  est  un  ensemble  de  symptômes 
d'épilepsie  et  d'aliénation  mentale,  et  qu'il  étabht  entre  ces  deux  affections  un  rap- 
port incontestable. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  ,  après  cette  description  ,  d'indiquer  cer- 
taines variétés,  certains  cas  exceptionnels  qui  ne  sont  réellement  que  des  objets  de 
curiosité. 

État  des  malades  dans  les  intervalles  des  attaques.  Nous  avons  vu  qu'immé- 
diatement après  les  attaques  les  malades  restent  pendant  un  certain  temps  hébétés, 
et  qne  quelques  uns  ont  un  délire  parfois  furieux.  Cet  état  peut  se  prolonger  pen- 
dant un  certain  temps,  et  l'on  a  cité  des  cas  (1)  où  les  attaques  ont  été  suivies  d'une 
inflammation  encéphalique  et  de  paralysies  partielles  ;  mais  si  les  attaques  ne  sont 
pas  trop  nombreuses,  si  l'épilepsie  est  récente,  l'intégrité  des  fondions  ne  tarde 
pas  à  se  rétablir.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  maladie  est  ancienne,  lors- 
qu'elle fait  des  progrès  et  que  les  accès  se  rapprochent.  Alors  les  malades  de- 
viennent irritables,  capricieux  ;  les  facultés  intellectuelles  deviennent  paresseuses 
et  s'altèrent  La  mémoire  en  particulier  se  perd,  et  quelques  sujets  tombent  dans 
une  véritable  idiotie. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  divers  symptômes,  tels  que  la  difficulté 
des  digestions ,  les  éructations ,  les  borborygmes  ;  diverses  convulsions ,  comme  le 
strabisme,  la  contracture,  les  tics,  se  produisent.  Les  sujets  éprouvent,  plus  ou 
moins  fréquemno^ent,  des  palpitations  ;  en  un  mot,  il  y  a  un  trouble  nerveux  qui 
se  manifeste  par  des  symptômes  nombreux  et  variés. 

La  face,  suivant  la  remarque  d'Esquirol,  finit  par  présenter  des  caractères  par- 
ticuliers :  ce  sont  le  gonflement  des  paupières,  l'épaississement  des  lèvres,  l'incer- 
titude du  regard,  la  dilatation  des  pupilles.  D'un  autre  côté,  les  membres  devien- 
nent grêles,  le  corps  augmente  de  volume,  et  de  là  une  démarche  incertaine  et 
particulière.  Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  parce  que  toutes  ces 
altérations  présentent  de  très  grandes  variétés  qu'il  n'est  pas  possible  de  faire  en- 
trer dans  un  tableau  général,  et  que  l'on  comprend  facilement 

Leuret  a  insisté ,  avec  juste  raison ,  sur  une  disposition  particulière  des  épi- 
leptiques  aux  désirs  erotiques.  Ces  désirs  sont  portés  parfois  au  point  d'anéantir 


(i)  Georget,  toc.  cit. 
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tonte  pudeur,  et  M.  Cossy,  dans  des  recherches  extrômetnent  intérenantes,  a  fait 
connaître  une  espèce  de  délire  particulier  aux  épileptiques  :  c*est  le  délih  ero- 
tique. Ce  délire  survient  à  des  intenralles  assez  éloignés  des  attaques,  aiunbia 
qi\*à  une  époque  rapprochée.  Les  malades  qui  y  sont  en  proie  n*ont  presque  qn'ooe 
seule  idée,  c'est  celle  de  satisfaire  leurs  désirs  vénériens;  ils  se  livreraient  à  h 
masturbation  si  on  ne  les  en  empêchait;  ils  exécutent  des  mouvements lasdfi à 
bassin,  et,  lorsqu'on  s'approche  d'eux  pour  les  toucher,  ils  prennent  ce  moaTeroeit 
pour  une  provocation  vénérienne.  Il  est  bien  à  regretter  que  Leuret,  doot  l'at- 
tention a  été  Gxée  sur  ce  point,  n'ait  pas  pu  nous  communiquer  le  résulut  de  mi 
recherches. 

§  ZT.  —  SCarehe,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  l'épilepsie  est  essentiellement  chronique.  Elle  est  presque  too- 
jours  croissante,  c'est-àndire  qu'à  mesure  que  le  malade  avance  en  âge,  les  accè 
augmentent  de  fréquence  et  d'intensité,  jusqu'à  ce  qu'ils  se  manifestent  toasb 
jours  et  même  plusieurs  fois  par  jour.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  le  ml 
semble  n'avoir  de  tendance  à  se  reproduire  qu'à  des  époques  éloignées,  pendai 
toute  la  vie.  Enfin,  bien  que,  d'une  manière  générale,  on  doive  dire  que  la  maladie 
est  croissante,  il  n'est  pas  rare  de  la  voir,  sous  l'influence  de  causes  diverses,  pa- 
raître s'arrêter  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  pour  faire  ensuite  de  nou- 
veaux progrès. 

V intermittence  de  Taffection  est  un  de  ses  caractères  essentiels.  Cette  intermit- 
tence est  irrégulière,  et  nous  avons  des  recherches  très  intéressantes  sur  les  cam 
du  retour  des  accès. 

D'abord  je  dirai ,  avec  Leuret ,  que  le  retour  des  attaques  a  une  certaioe 
tendance  à  se  régulariser,  c'est-à-dire  que  chez  beaucoup  de  malades,  elles  it- 
viennent  à  certaines  époques  à  peu  près  déterminées,  comme  tous  les  huit  jooi^ 
tous  les  quinze  jours,  tous  les  mois.  Cependant,  même  dans  ces  cas,  il  n'y  a  |tf 
de  régularité  parfaite,  et  il  est  très  rare  de  pouvoir,  sans  se  tromper,  prévoir  le  jour 
où  l'attaque  se  reproduira.  Chez  un  petit  nombre,  le  retour  des  attaques  est  tdk- 
ment  variable  qu'on  ne  peut  pas  le  prévoir,  même  approximativement  II  est  nrt 
que  les  attaques  reviennent  plus  souvent  que  tous  les  huit  jours. 

H  en  résulte  que  le  nombre  des  attaques ,  pendant  une  année ,  n'est  ordiDair^ 
ment  pas  très  considérable  ;  mais  il  est  quelques  cas  où  ce  nombre  est  ext^éoI^ 
ment  grand.  «  Le  nombre  des  attaques  pendant  l'année,  pour  un  même  malade, 
a  varié,  dit  Leuret,  de  8  à  21^9,  c'est-à-dire  que  tel  malade  a 'eu  seulemot 
8  attaques  pendant  l'année ,  et  tel  autre  21^9.  » 

«  Il  est  rare,  dit  encore  cet  auteur,  que  les  malades,  quand  ils  sont  arrivés  à  b 
période  de  leurs  attaques,  ne  tombent  qu'une  seule  fois.  La  phipartdu  temps, i 
y  a  d'abord  des  étourdissements  ou  autres  prodromes  de  l'épilepsie  ;  les  altaqoo 
viennent  ensuite,  et  se  répètent,  soit  le  jour,  soit  la  nuit  Chez  quelques  malado, 
il  ne  survient  qu'une  attaque  ;  chez  la  plupart ,  il  y  en  a  successivement  trois. 
quatre,  et  plus.  J'ai  vu,  mais  c'est  dans  les  cas  les  plus  graves,  les  attaques  rereoir 
jusqu'à  80  fois  dans  l'espace  de  douze  heures.  Les  malades  ne  sortaienl  d'niie 
attaque  que  pour  tomber  dans  une  autre  ;  il  ne  leur  restait  ni  repos  ni  faicidilé.  > 
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Oo  a  observé  quelques  cas  dans  lesquels  le  nombre  des  accès  a  élé  de  100  et 
même  de  150  dans  les  vingt^quatre  heures. 

Les  recherches  du  même  auteur  portent  à  croire  que  la  nuit  est  plus  favorable 
que  le  jour  an  retour  des  accès  ;  qu'il  en  est  de  même  de  la  saison  la  plus  froide , 
tandis  que  les  mois  les  plus  chauds  ont  une  influence  contraire  ;  que  la  lune  n*a 
aucune  hifluence  sur  le  retour  des  accès  «  ainsi  que  l'avait  déjà  remarqué  Ësquirol» 
sans  établir  le  fait  avec  la  même  précision  ;  que  Vonanisme  rend  leur  retour  plus 
fréquent*  et  que  les  vives  émotions  morales,  que  nous  avons  vues  produire  la  mala- 
die, provoquent  aussi  l'invasion  des  attaques.  On  a  cité  des  cas  rares  dans  lesquels 
les  accès  avaieut  la  même  périodicité  qu'une  fièvre  intermittente* 

«  Un  phénomène  assez  commun,  dit  Georget,  c'est  la  suspension  des  attaques 
pendant  tout  le  cours  d'une  maladie  accidentelle  et  grave... ,  quelquefois  pourtant 
î'épilepsie  n'est  pas  arrêtée.  *> 

L'épilepsie  est  une  maladie  qui  a  ordinairement  une  longue  durée;  elle  est  com- 
patible avec  une  très  longue  existence,  quoique ,  en  général,  les  épileptiques  suc- 
combent à  un  âge  peu  avancé. 

Les  complications  qui  viennent  le  plus  fréquemment  ajouter  à  la  gravité  de  l'é- 
pilepsie sont  l'aliénation  mentale  ,  l'hystérie  et  la  catalepsie. 

La  terminaison  ordinaire  de  l'épilepsie  est  la  mort.  La  mort  est  amenée  le  plus 
souvent  par  les  progrès  toujours  croissants  de  Taiïection.  Quelquefois  on  a  vu  la 
mort  subite  survenir  dans  le  cours  d'une  attaque ,  et  c'est  à  l'asphyxie  qu'il  faut 
rapporter  cette  terminaison  funeste.  On  a  néanmoins  signalé  comme  possible  la 
rupture  du  coeur.  En  outre ,  l'épilepsie  est  une  cause  indirecte  de  mort  ;  car  les 
malades  perdant  complètement  connaissance  et  tombant ,  on  en  a  vu  se  faire  des 
blessures  mortelles  dans  leur  chute,  se  noyer,  se  brûler. 

Si  l'on  acceptait  sans  discussion  les  divers  cas  de  guérison  mentionnés  par  les 
auteurs,  on  devrait  en  reconnaître  un  très  grand  nombre  ;  mais,  si  l'on  y  regarde 
de  près,  on  voit  que  cette  terminaison  heureuse  est,  au  contraire,  très  rare.  On  a 
beaucoup  parlé  des  crises  qui  peuvent  mettre  un  terme  à  l'épilepsie  ;  mais  on  n'a 
pas  apporté  de  preuves  suffisantes  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Il  est,  sans 
doute,  quelques  cas  dans  lesquels  le  rétablis.semcnt  d'une  hémorrhagie ,  d'un  flux, 
d'un  exanthème  supprimé  ,  ou  d'autres  phénomènes  semblables ,  ont  été  suivis  de 
la  guérison  de  la  maladie  ;  mais  ce  sont  des  cas  exceptionnels  dont  on  ne  peut  tirer 
aucune  conséquence. 

§  T.  —  Utionê  aiiAtoiiiiciaet. 

Je  crois  qu'il  serait  complètement  inutile  de  s*étendre  sur  les  lésions  anatomiques 
de  l'épilepsie.  Il  est  une  vérité  reconnue  de  tout  le  monde,  c'est  que  si,  dans  un 
certain  nombre  de  cas ,  on  a  trouvé  des  lésions  ,  d'une  part  ces  lésions  sont  très 
diverses ,  elles  sont  assez  souvent  consécutives,  et,  de  l'autre,  il  est  tin  nombre  de 
faits  non  moins  grand  dans  lesquels  on  n'a  trouvé  aucune  altération  appréciable.  Il 
n'y  a  donc  pas  de  lésion  propre  à  l'épilepsie,  et  dès  lors  à  quoi  servirait  d'étudier 
longuement,  comme  l'ont  fait  plusieurs  auteurs,  l'état  si  variable  des  organes  dans 
les  cas  où  l'on  a  pu  faire  l'autopsie  des  épileptiques  ? 

Il  y  aurait  une  question  bien  importante  à  résoudre  ;  mais  il  faudrait  pour  cela 
des  recherches  particulières  qui  n'ont  \vàs  encore  été  entreprises  :  ce  serait  de  déter- 
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miner,  d'après  la  symptomatologie  et  la  marche  de  la  maladie,  quels  sootksQs 
dans  lesquels  il  existe  des  lésions,  et  quels  sont  ceux  qui  n'en  présentent pai Je 
reviendrai  un  instant  sur  ce  point  à  l'occasion  du  diagnostic,  et  je  me  bonienià 
ajouter  à  ces  considérations  l'énumération  suivante  :  on  a  trouvé,  chez  les  épâqy- 
tiques,  le  crâne  déformé,  des  tubercules  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle,  d'aotrei 
altérations  chroniques  de  ces  organes  et  du  cervelet  ;  des  lésions  diverses  èamm- 
branes  encéphaliques  et  rachidiennes  ;  des  lésions  des  vaisseaux  cérébraux  ;(b 
altérations  des  organes  de  la  circulation ,  de  la  digestion  et  de  la  génération.  Cesi 
au  médecin  à  rechercher,  dans  l'étude  attentive  des  faits  soumis  à  son  obsemtki. 
s'il  y  a  un  rapport  direct  entre  ces  lésions  et  la  production  des  attaques,  s'AeVi 
qu'un  rapport  indirect,  ou  enfin  s'il  ne  faut  y  voir  que  de  nmples  aûncidenai 

§  YX.  —  iKagnotUoi  pronotlSe. 

On  peut  dire  d'abord  que ,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  Tépilepsie  est  m 
affection  très  facile  à  reconnaître.  Quelquefois ,  au  contraire,  elle  se  montre am 
des  caractères  peu  tranchés,  et,  d'une  autre  part,  certaines  maladies,  comme  IV 
térie  en  particulier,  peuvent  s'en  rapprocher  par  leurs  symptômes. 

Quant  au  diagnostic  de  l'épilepsie  et  de  Vhtjstérte,  je  n'ai  qu'à  renvoyer  k  lec- 
teur à  l'article  consacré  à  cette  dernière  maladie ,  où  je  suis  entré  dans  tousb 
détails  nécessaires  (1). 

Je  m'occuperai  du  diagnostic  de  l'épilepsie  et  de  la  catalepsie  dans  l'article  soi- 
vaut. 

La  congestion  cérébrale  se  distingue  principalement  de  l'attaque  d'épilepsiepr 
l'absence  des  convulsions  et  du  trouble  particulier  de  la  respiration. 

Nous  avons  vu  plus  haut  combien,  dans  certains  cas,  il  est  diflBcile  de  distiogoer 
l'épilepsie  de  Yéclampsie.  Aussi,  dans  ces  cas,  doit-on  suspendre  son  jugement  e: 
n'admettre  qu'il  y  a  eu  véritablement  attaque  d'épilepsie  que  lorsque  cette  ittwpif 
s'est  reproduite.  Toutefois  je  dois  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  plus  haut ,  savoir  :  qie 
ces  cas  douteux  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  l'a  dit. 

Epilepsie  simulée.  Enfin,  l'épilepsie  est  une  des  maladies  qu'on  a  leplosfif 
quemment  simulées  et  qu'on  simule  le  mieux  par  des  moyens  bien  connus  de  toi: 
le  monde.  C'est  là  une  question  importante,  non  seulement  pour  le  médecin  légi*. 
mais  encore  pour  tous  les  praticiens  qui  peuvent  se  trouver  dans  des  cas  de  cegenit 
fort  embarrassants.  Georget  a  très  bien  traité  cette  question,  et  je  ne  sauraismiec 
faire  que  de  lui  emprunter  le  passage  suivant  : 

«  Voici,  dit  cet  auteur,  les  moyens  et  les  difficultés  de  découvrir  la  vérité  :  l'If 
malade  qui  n'est  point  averti  de  l'invasion  de  l'attaque  tombe  partout  où  il  se  trouve. 
sans  choix  du  lieu  ni  des  spectateurs;  le  prétendu  épileptique  a  bien  soin  de  choi- 
sir le  lieu  de  la  scène,  de  manière  à  se  faire  le  moins  de  mal  possiUe,  etào'étrr 
point  soumis  à  l'examen  des  gens  de  l'art;  mais  il  y  a  des  attaques  annoncées  par 
des  prodromes,  et  il  serait  facile  d'en  simuler  une  de  ce  genre.  2°  La  perte  de 
toute  sensibilité  est  complète  et  profonde  ;  les  douleurs  vives,  les  odeurs  piquantes, 
les  bruits  violents,  rien  ne  peut  faire  impression  sur  le  malade.  On  internera  donc 
la  sensibilité  par  des  sensations  fortes  et  inattendues.  On  excite  ordinairement  la 

(i)  Voy.  art.  Hystém,  §  VI,  Diagnostic. 
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looleur  en  laissant  tomber  sur  la  peaa  de  la  cire  à  cacheter  enflammée  ;  quelque- 
ois  la  menace  d*une  épreuve  douloureuse  a  suffi  pour  prévenir  le  retour  des  pré- 
endaes  attaques.  3^  La  pupille  est  immobile  :  on  Fexposera  soudainement  à  une 
umière  un  peu  vive  ;  cette  épreuve  est  difficile  à  faire  sur  un  sujet  agité  par  des 
rooTulsions,  dont  les  yeux  peuvent  être  roulants  dans  l'orbite.  W*  L'un  des  meilleurs 
lignes  de  l'attaque  épileptique  est  la  turgescence  violacée  ou  noirâtre  de  la  face, 
:ubitement  dissipée  et  remplacée  par  la  pâleur  dès  que  les  convulsions  cessent  II 
i*est  guère  possible  d'imiter  ce  double  effet»  qui  est  surtout  remarquable  pour 
:ei]x  qui  ont  observé  les  épileptiques.  5"  On  ne  conçoit  guère  la  possibilité  de  pré- 
[)arer  dans  la  bouche,  avec  un  morceau  de  savon,  la  grande  quantité  de  salive  écu- 
mease  que  rendent  la  plupart  des  malades  ;  mais  tous  les  épileptiques  n'ont  pas  de 
Técuine  à  la  bouche  dans  les  attaques.  6°  Le  ronflement  soporeux  qui  suit  ordinai- 
rement l'attaque,  ainsi  que  l'altération  de  l'intelligence,  l'air  honteux,  hébété, 
étonné,  seront  difficiles  ou  plutôt  impossibles  à  imiter.  7"  M.  Marc  dit  que  l'on  a 
beaucoup  de  peine  à  étendre  le  poignet  et  le  pouce,  qui  sont  fléchis,  mais  qu'une 
fois  étendus  ils  ne  se  fléchissent  plus;  et  ce  médecin  fait  observer  que  le  faux  ma- 
lade croira  bien  faire  de  les  fléchir  aussitôt  qu'il  ne  sentira  plus  de  résistance. 
S<*  Sauvages  reconnut  la  supercherie  d'une  petite  fille  de  sept  ans,  qu'il  soupçonnait 
de  feindre  d'être  épileptique,  en  loi  demandant  si  elle  ne  sentait  pas  un  veut  qui  de 
la  main  parvenait  à  l'épaule,  et  de  là  au  dos  et  à  la  cuisse  :  à  quoi  la  petite  répondit 
affirmativement.  9''  La  gêne  et  le  mode  de  respiration  sont  très  remarquables  ;  les 
mouvements  forts  et  tumultueux  du  cœur  ne  sont  pas  à  la  disposition  de  la  vo- 
lonté. » 

Maintenant  il  reste  à  savoir  si  la  maladie  est  dépendante  ou  non  d'une  altération 
organique  plus  ou  moins  profonde  ?  La  solution  de  cette  question  est  souvent  diffi- 
cile. Il  est  rare  que  les  altérations  chroniques  du  cerveau  n'aient  pour  tout  sym- 
ptôme que  des  attaques  d'épilepsie.  On  observe  en  outre  un  affaiblissement  des 
facultés  intellectuelles  plus  considérable  que  ne  le  comportent  la  fréquence  et  la 
violence  des  attaques  ;  il  y  a  des  troubles  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  etc.  Ces 
derniers  symptômes  se  montrent  également  dans  les  affections  de  la  moelle.  Quant 
aux  lésions  des  autres  organes,  c'est  à  l'observateur  à  chercher  à  les  découvrh*  par 
les  moyens  ordinaires.  Je  ne  peux  poser  ici  que  des  principes  dont  l'application 
varie  à  l'infini. 

Pronostic,  Le  pronostic  de  l'épilepsie,  considéré  d'une  manière  générale,  est  ' 
grave,  parce  que,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  maladie  tend  naturellement  à  une 
terminaison  fâcheuse,  et  que  chaque  attaque  peut-être  la  cause  d'un  accident  fu- 
neste. Mais  le  danger  est-il  immédiat  ou  éloigné  ?  Si  la  maladie  est  voisine  de  son 
début,  si  les  attaques  ne  surviennent  qu'à  d'assez  grands  intervalles,  le  danger  est 
ordinairement  très  éloigné.  Si,  au  contraire,  les  attaques  sont  très  rapprochées, 
surtout  si  elles  sunîennent  plusieurs  fois  tous  les  jours,  on  doit  craindre  une  mort 
prochaine.  Ce  pronostic  est,  du  reste,  subordonné  à  l'eut  de  simplicité  ou  de4M>m- 
plication  de  la  maladie,  de  conservation  ou  de  dépérissement  de  l'organisme.  Règle 
générale,  l'épilepsie  qui  dépend  d'une  affection  organique  des  centres  nerveux  est 
plus  promptement  fatale  que  toute  autre.  On  a  dit  que  la  forme  de  l'épilepsie  qui 
consiste  dans  un  simple  vertige  est  plus  dangereuse  que  la  forme  convulsive  ;  le 
fait  est-il  prouvé? 
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Les  excellentes  recherches  de  M.  Herpîn  sont  venues  néanmoins  modifier  ce 
pronostic,  et  ont  prouvé  qii*avec  beaucoup  de  persévérance  dans  le  traitemest,  m 
peut  arriver  à  de  meilleurs  résultats  qu'on  ne  le  supposait  Yoici  commcm  cet 
auteur  résume  son  article  sur  le  pronostic  général  ;  «  La  médecine,  dit-fl,  peot 
exercer  une  heureuse  influence  dans  près  des  trois  quarts  des  cas  d'épilepne. 

•  Elle  peut  en  guérir  la  moitié,  sauf  quelques  rechutes  moins  graves  que  b  ma- 
ladie primitive. 

»  Elle  peut  éloigner  les  accès  d'une  manière  notable  dans  près  de  la  moitié  ëes 
cas  qu'elle  ne  guérit  pas  ;  et  cette  amélioration  se  soutient  si  le  traitement  a  éif 
suivi  avec  quelque  persévérance.  » 

Exposons,  en  outre,  les  résultats  obtenus  par  M.  Herpin  et  les  flexions  doit 
il  les  fait  suivre. 

Sur  68  cas  les  choses  se  sont  passées  comme  il  suit  : 

G«éri<.      kmélloréê,    Rebdtflt.       Ttlm 

Au-dessous  de  100  attaques  ou  tocès 33  6  6  4S 

—        de  100  à  500 5  »  3  S 

Au  delà  de  500 ».  5  5 

«  Il  est,  dit-il,  pour  Fépilepsie  un  critère  au  moyen  duquel  ou  semble  pooroir 
mesurer  d*avance,  avec  une  suffisante  exactitude,  les  chances  de  guérisoo  d'n 
malade  quelconque;  ce  critère  se  trouve  dans  le  nombre  total  des  attaques  ooicm 
éprouvés  jusqu'alors  par  le  patient 

»  Chez  les  malades  qui  n'ont  eu  que  des  vertiges,  si  les  malaises  ne  sont  pas  (rfs 
fréquents,  s'ils  ne  durent  pas  depuis  plus  de  dix  années,  la  guérison  parait  è&t 
presque  constamment  assurée. 

»  Pour  les  attaques  et  accès  le  pronostic  est  tout  à  fait  iavoraUe  au-dettooidi 
nombre  de  100. 

»  Il  est  peu  favorable  de  100^500,  car  alors  les  échecs  et  les  succès  se  bibBC«( 
à  peu  près. 

»  1^  pronostic  est  défavorable  au-dessus  de  500  attaques  ou  accès;  les guérina» 
ne  devant  être  que  des  cas  exceptionnels.  » 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  nombre  des  moyens  opposés  à  l'épilepsie  est  immense.  Rien  ne  serait  plusfocik 
que  de  citer  une  grande  variété  de  médications  détaillées,  et  cependantje  crois  de- 
voir me  contenter  d'une  indication  très  rapide,  en  n'insistant  que  sur  les  faits  prém* 
tés  par  M.  Herpin  ;  voici  quels  sont  mes  motifs.  Il  est  aujourd'hui  avéré  pour 
tout  le  monde  qu'on  n'a  pas  trouvé,  avant  M.  Herpin,  de  remède  réeUeoeiii 
efficace  contre  l'épilepsie.  On  a  cité,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  de  goémoii 
par  divers  moyens  ;  mais  lorsqu'on  a  voulu  appliquer  ces  moyens  à  de  Doutcatf 
cas,  on  a  presque  constamment  échoué.  Qui  ne  connaît  des  épileptiqaes  auxqiK^ 
tous  les  médicaments  en  vogue  à  une  époque  quelconque  ont  été  vainement  f^ 
nistrés?  Et  ne  voyons-nous  pas,  dans  les  établissements  où  sont  réunis  les  malades 
de  ce  genre,  TafTection  se  montrer  rebelle  à  toutes  les  médications?  N'ayant  dooc 
pas  à  citer,  eu  faveur  des  traitements  proposés,  un  nombre  de  faits  suffisant  povr 
en  déniorilrer  l'efficacité,  il  suffira  de  les  éuumérer,  pour  que  le  médecin  pon^ 
les  essayer  tour  à  tour  dans  les  cas  embarrassants.  Je  diviserai,  avec  les  anti»»' 
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Uq»,  le  traitement  de  Tépilepsie  eo  traitement  des  attaques^  en  traiieme 
empêcher  t apparition  de  cet  attaques^  et  enfin  en  traitement  curatif  di 
ladie. 

V  Traitement  des  attaques.  Le  traitement  des  attaques  est  généralen 
simple.  Lorsque  l'attaque  est  médiocrement  violente,  et  qu'aucun  des  syi 
ne  se  présente  avec  des  caractères  exceptionnels,  il  n*y  a  pas  autre  chose  à  f; 
débarrasser  le  malade  de  tous  les  vêtements  qui  peuvent  exercer  une  corn 
nuisible,  et  surtout  de  ceux  qui  gênent  la  respiration;  à  le  placer  sur  un  I 
surveiller  les  diverses  phases  de  Tattaque.  Dans  les  circonstances  particulièi 
conduit  ainsi  qu'il  suit  : 

Si  les  convulsions  sont  très  violentes,  si  surtout  elles  tendent  à  jeter  k 
hors  du  lit,  on  le  place  dans  un  lit  qui  présente  un  creux  assez  profond  au 
on  le  maintient  sans  violence.  Dans  quelques  cas,  il  est  nécessaire,  pour  é 
luxations  et  les  fractures,  d'attacher  les  membres  avec  des  lacs  assez  larj 
avait  de  la  tendance  à  se  déchirer  la  langue  entre  les  dents,  il  faudrait 
entre  les  arcades  deutaires  un  petit  rouleau  de  linge  ou  un  morceau  de  lié( 
salive  mousseuse  était  trop  abondante,  il  faudrait  incliner  la  tête  sur  le  o 
qu'elle  pût  s'écouler.  Si  les  accidents  qui  annoncent  lu  congestion  cérébrah 
phyxie  étaient  évidemment  trop  considérables,  la  saignée  serait  indiquée 
est  bien  rare  qu'il  soit  nécessaire  d'y  avoir  recours  dans  une  attaque  de  £ 
durée.  11  n'en  est  pas  de  môme  lorsque  les  attaques  ont  une  durée  très  lo 
résulte  des  observations  de  M.  Calmeil ,  qu'en  pareil  cas  la  saignée  les  rend 
plus  courtes.  Je  ne  parle  ni  des  inspirations  de  substances  excitantes,  ni  c 
ments,  ni  d'autres  moyens  du  même  geure  dirigés  contre  les  attaques  d'é 
parce  qu'il  est  aujourd'hui  reconnu  qu'on  n'en  retire  aucun  avantage  ré 
est  même  qui  sont  dangereux  :  on  a  vu  des  malades  à  qui  on  avait  fait  ins 
V ammoniaque  pendant  un  temps  trop  long,  succomber  ensuite  à  une  inflai 
des  voies  aériennes.  Dans  les  cas  où  il  y  a  de  très  longues  attaques  avec  de 
sions,  il  faut  saisir  les  moments  de  rémission  pour  administrer  des  calmant 
antispasmodiques. 

2°  Traitement  des  accidents  qui  suivent  les  attaques.  Dans  la  très  grai 
jorité  des  cas,  le  repos  et  quelques  soins  hygiéniques  très  simples,  coi 
régime  léger,  des  distractions,  suffisent  pour  dissiper  en  peu  de  temps  le 
symptômes  qui  suivent  immédiatement  les  attaques  ;  mais  quelquefois  les  a 
persistent,  et  il  faut  recourir  à  d'autres  moyens. 

S'il  existe  un  malaise  général,  avec  excitation  et  céphalalgie,  de  grau* 
et  des  pédiluves  stimulants  sont  prescrits  avec  avantage.  Si  les  signes  de  co\ 
vers  la  tête  sont  plus  marqués,  et  s'il  y  a  des  phénomènes  de  pléthore,  il 
pas  hésiter  à  pratiquer  la  saignée  générale.  On  a  recours  aux  antispasit 
lorsqu'il  existe  une  grande  susceptibilité  nerveuse.  Parfois  le  délire  furieux 
les  attaques  est  tel  qu'il  faut  avoir  grand  soin  d'employer  la  camisole  d 
car  il  y  aurait  du  danger  pour  le  malade  et  pour  les  assistants. 

3**  Traitement  propre  à  combattre  le  retour  de  l'invasion  des  attaqi 
divers  excès,  les  écarts  de  régime,  la  vue  des  attaques  chez  d'autres  malac 
vie  trop  sédentaire,  sont  des  circonstances  qui  favorisent  le  retour  des  a 
il  faut,  autant  que  possible,  en  garantir  les  malades.  Lorsque  les  signes 
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plus  haut  annoncent  Tinrasion  d'une  attaque,  il  faut  d*abord  rechercher  si  eûtt 
une  aura  epileptica.  Dans  certains  cas  où  une  sensation  particulière  se  mmib- 
tait  d'abord  dans  une  partie  assez  éloignée  des  centres  nerveux ,  et  prinapaleoiat 
aux  extrémités,  on  a  réussi  à  empêcher  l'accès  en  plaçant  une  ligature,  eo  exer- 
çant une  forte  compression  entre  ce  point  et  les  centres  nerveux.  Vinspiratim  it 
r ammoniaque  a  aussi  eu  quelquefois  le  même  i*ésultat,  et  M.  Martmet  cousette 
\  ingestion  de  cette  substance  dans  r  estomac,  à  la  dose  de  dix  à  douze  goottesdafi 
une  potion  ;  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  faut  bien  prendre  garde  d'insister 
trop  longtenps  sur  les  inspirations  ammoniacales. 

4*»  Traitement  curatif  de  la  maladie.  Le  traitement  curatif  de  Tépilepsie  re- 
semble tellement  à  celui  de  l'hystérie,  que  je  pourrais  presque  renvoyer  le  kder 
à  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédent  Aussi  I9  plupart  des  moyens  recomomidé 
par  les  auteurs  sont-ils  rangés  parmi  les  antihystériques  aussi  bien  quepamàb 
antiépileptiques.  D'un  autre  côté,  nous  ne  trouvons  pas  de  moyens  qui  aieotn 
un  succès  constant  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens.  Ce  sont  des  médicKioc 
prônées  par  les  uns  et  repoussées  parles  autres,  ayant  la  vogue  un  joor  et  rejetés 
le  lendemain.  Ces  considérations  feront  comprendre  pourquoi  je  n'entre  pas  das 
des  détails  qui  pourraient  offrir  de  l'intérêt,  si  les  recherches  avaient  été  mieux  to 

Emissions  sanguines.  Mettant  d'abord  de  côté  tous  les  moyens  évidenow: 
inutiles  et  ridicules,  et  ils  sont  nombreux ,  je  commence  par  les  émissioDS  s»- 
guines.  Un  assez  grand  nombre  d'auteurs  ont  recommandé  ce  moyen;  parmi em 
il  faut  citer  Fotherglll ,  Morgagni ,  Rivière,  Sauvages.  La  plupart  recoinmioiiai 
les  saignées  abondantes  et  répétées,  soit  générales,  soit  locales.  Aujoard'hoi  « 
compte  peu  sur  la  saignée  pour  la  guérison  radicale,  et  l'on  n'y  a  recours  qoepo» 
combattre  les  symptômes  de  pléthore.  Cependant,  chez  les  sujets  forts  et  njn- 
reux ,  et  lorsque  la  maladie  est  récente,  on  est  autorisé  à  y  recourir  et  à  'ivàse 
sur  son  application,  car  on  a  cité  des  cas  où  cette  pratique  a  été  suivie  d'onpls 
succès. 

Antispasmodiques.  Les  médicaments  antispasmodiques  employés  dans  i'épiie|iv 
sont  très  nombreux.  Je  citerai  en  première  ligne  la  valériane,  très  ancieooeiDef 
recommandée,  vantée  surtout  par  Columna ,  et  que,  dans  ces  derniers  teo|t 
M.  Gibert  (1)  a  employée  à  haute  dose  avec  succès.  C'est  l'extrait  que  prcsciiifl 
médecin.  Le  docteur  Gairdner  (2)  administre  la  valériane  à  la  dose  de  1,25  gn» 
On  peut  l'élever  graduellement  jusqu'à  8  grammes  en  poudre.  Cette  sobstauR 
entre  dans  un  très  grand  nombre  de  formules.  Voici  celle  que  prescriTaitBictt, 
et  qui  contient  d'autres  substances  regardées  comme  efiBcaces  contre  T^ilepsie: 

^  Extrait  de  valériane 2,50  gram.  1  Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  1  grao. 

Eitrait  de  belladone 2       gram.  | 

Faites  cinquante  pilules.  Dose  :  d'abord  deux,  puis  quatre,  puis  six  par  jour,  e(aii»> 
suite,  en  surveillant  les  effets  du  médicament. 

M.  H.  Chauffard  (3)  recommainde  de  porter  à  une  dose  très  élevée  la  vdénsf^ 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie  :  c'est  le  seul  moyen,  selon  lui,  de  modifier  profit 

(i)  hech.  elobs.  sur  l'épilepsie  {Hevueméd.,  !835). 

(2)  The  Edinh.  med.  and  surg.journ.,  1828. 

(3)  Œuvrer  de  méâcc'me  pratique.  Paris,  1848,  t,  I,  p.  474. 
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dément  le  système  nerveux  et  d*assarer  le  succès.  Il  commeuce  par  k  gramc 
par  jour  et  porte  progressiveinent  la  dose  jusqu'à  30  grammes  dans  les  vingt-qui 
heures.  M.  Herpiu  a  éle?é  la  dose  jusqu'à  16  grammes;  sur  10  malades  traités 
cette  substance,  ti  seulement  ont  guéri. 

Le  musc  a  aussi  pour  lui  un  certain  nombre  de  faits  heureusement  termii 
On  le  donne  à  la  dose  de  0,10  à  0,75  grammes. 

Je  mentionnerai  encore  le  camphre,  qui  fait  partie  d'un  certain  nombre  de 
mules  ;  le  succin,  que  Portai  administrait  en  poudre  à  la  dose  de  0,50  à  1,50  gi 
mes  jVassa  fcetida^  qui  entre  dans  la  formule  suivante  (Borsieri)  : 

2C  As^a  fœtida 12  gram.  1  Sirop  de  violette 30  gram. 

Eau  de  fontaine. 190  gram.  | 

Dose  :  une  ou  deux  cuiUerées  toutes  les  demi-heures. 

^     Cette  substance  est  également  administrée  en  lavements, 

Voxyde  de  zinc  a  joui  aussi  d'une  grande  réputation.  Je  rappellerai  à  ce  i 
la  préparation  conseillée  par  M.  Brachet  contre  Véclampsie  (1),  et  que  ce  méà 
met  également  en  usage  contré  l'épilepsie.  Delaroche  a  cité  des  cas  dans  les^ 
l'oxyde  de  zinc,  à  la  dose  de  1,50  gram.,  a  produit  de  bons  résultats;  et 
sieurs  autres  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Rust  et  Guthrie,  ont  rapporta 
cas  de  guérison  par  ce  moyen. 

M.  Herpin  (2)  a  employé  exclusivement  ce  médicament  chez  36  malades,  et 
obtenu  ^8  guérisons  et  8  insuccès.  Il  le  prescrit  en  pilules  ou  en  poudre,  en  d< 
tant  chez  les  adultes  par  la  dose  journalière  de  0,30  à  0,/iO  en  3  ou  4  prises,  ei 
celle  de  0,05  à  0, 15  chez  les  enfants;  puis  en  augmentant  chaque  semaine  la  dose  j 
nalière  de  0,15  à  0,20  chez  les  premiers,  de  0,05  à  0,15  chez  les  seconds,  ce 
dicament  peut  être  porté  à  6  grammes  par  jour,  sans  autre  inconvénient  qu< 
malaises  passagers;  on  doit  le  continuer  après  la  suppression  des  accès,  à  une 
rapidement  croissante  pour  prévenir  les  rechutes. 

Sur  10  malades  traités  par  la  poudre  de  la  racine  du  selin  des  marais  {seli 
palustre j  L.),  dose  journalière  de  2  grammes  à  16  grammes,  ce  médecin  ; 
5  guérisons  dont  3  rechutes. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  les  feuilles  d'oranger ^  vantées  par  Locher, 
nées  parPortalàla  dose  de2  à5  grammes,  etaujourd'hui  généralement  abandoni 

Narcotiques.  V opium  est  un  des  médicaments  le  plus  anciennement  cmplo 
mais,  comme  pour  les  moyens  précédents,  nous  n'avons  que  des  cas  isolés  de 
rison  en  sa  faveur.  Il  doit  être  donné  à  dose  d'abord  faible,  puis  rapidement  él< 
à  moins  qu'il  ne  survienne  un  narcotisme  trop  prononcé. 

La  belladone,  recommandée  par  un  assez  grand  nombre  d'auteurs,  et  no 
ment  par  Greding,  a  été  expérimentée  avec  soin  par  M.  Ferrus  et  par  Leure 
celte  expérimentation,  il  résulte  que  cette  substance»  donnée  à  la  dose  de  0 
0,90  grammes,  et  pendant  un  espace  de  temps  qui  a  varié  de  quarante  jo 
quatre  mois  et  demi ,  a  diminué  le  nombre  des  attaques  chez  quelques  suj 
causé  des  accidents  chez  d'autres,  a  été  complètement  inefficace  chez  plusieu 
n*en  a  guéri  aucun.  J'ai  vu,  à  la  Pitié,  l'emploi  de  ce  moyen  avoir  des  effet 

(  I)  Voy.  Tarticle  consacré  à  cette  affection. 

(2)  Du  pronostic  et  du  traitement  curatif  de  Vépilepsie,  Paris,  1852,  p.  555. 
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marqués  chez  un  homme  qui  a?ait  des  attaques  presque  tons  les  jours.  Ladosefrt 
graduellement  portée  jusqu'à  cinquante-quatre  pilules  d'un  dédgramme  d'extnk 
de  belladone  chaque  jour,  et  le  malade  n*avait  plus  d'attaques  que  toosksden 
ou  trois  mois.  Le  médicament  n'avait  d'autre  InconTénient  que  de  dilater  énonné- 
ment  les  pupilles.  Cette  dose  est,  comme  on  le  voit,  beaucoup  plus  considénUe 
que  celles  que  je  viens  d'indiquer,  et  ce  fait  nous  apprendque,  chez  certains sofS. 
les  limites  ordinaires  peuvent  être  franchies  avec  avantage.  Peut-être  peosera-Hi 
que  le  malade,  malgré  la  surveillance,  ne  prenait  pas  toute  la  dose,  ou  que  l'Mtnl 
était  peu  actif.  J'avoue  que  ces  suppositions  ne  sont  pas  inadmissibles.  Qooiqil 
en  soit,  c'est  au  médecin  à  voir  jusqu'où  il  peut  aller  sans  danger;  raaisiiK 
saurait  trop  recommander  une  grande  prudence. 

M.  Debreyne  (1)  a  depuis  1817  et  1818  employé  la  belladone  à  haute  à» 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie.  Il  cite  un  assez  grand  nombre  de  faits  dansio' 
quels  cette  médication  a  en  les  résultats  les  plus  avantageux  et  beaucoup  d'aotns 
médecins  ont  obtenu  les  mêmes  résultats.  C'est,  suivant  l'auteur,  le  médicam* 
qui  réussit  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ;  il  faut  en  élever  la  dose  graduelleioRi 
M.  Debreyne  a  pu  la  porter  progressivement  jusqu'à  65  centigrammes,  dans!» 
vingt-quatre  heures;  mais  il  est  bien  rare  qu'on  soit  obligé  d'arriver  à  ce  degré  et 
que  le  commencement  d'effet  toxique  ne  force  pas  à  s'arrêter. 

Il  faut  encore  citer  l'emploi  du  datura  stramanium  (Greding,  Stoerck,  Hofc- 
land),  que  l'on  administre  de  la  même  manière  que  la  belladone  ;  de  la  jusquim^. 
qui  fait  partie  de  la  préparation  recommandée  par  M.  Brachet  ;  de  la  ciguë.  Je  w 
contente  ici  de  cette  énumération,  devant  dans  des  considérations  générales  appf*^ 
cier  la  valeur  de  tous  ces  médicaments. 

Ioniques,  fei^ugineux.  On  recommande  les  toniques,  et  principalcmefit  k 
ç'Uing'winfl(Tozzi,  Grainger),  même  en  l'absence  de  toute  périodicité.  Le  doc- 
teur Lemontagnera  cité  un  cas  de  guérison  par  le  sulfate  de  quinine  ei  prf» 
plication  réitérée  des  sangsues.  Quant  aux  ferrugineux,  on  les  prescrit,  surtouïd» 
les  cas  où  l'éruption  des  règles  est  difficile,  où  il  y  a  de  V anémie  et  de  la  cklcf^ 

Moyens  divers.  Sous  ce  titre,  je  vais  passer  en  revue  quelques  remèdes plœ'* 
moins  célèbres  ;  et  d'abord  je  mentionnerai  \e  nitrate  d'argent,  très  vanté  par  o 
grand  nombre  de  médecins,  et  donné  à  la  dose  de  0,0010  à  0,10,  0,15,  etDWDf 
0,30  grammes  dans  les  vingt -quatre  heures.  Il  résulte  de  l'examen  des  prinapsii 
faits  dans  lesquels  cette  médication  a  été  employée,  qu'elle  n'a  eu  d'efficaciif  ^ 
dans  des  cas  exceptionnels  ;  et  d'un  autre  côté,  ainsi  que  le  fait  remarquer  G«f 
get,  on  sait  que  le  nitrate  d'argent  a  des  inconvénients  réels,  dont  le  mon^ 
lorsqu'on  l'a  employé  longtemps,  est  de  produire  une  teinte  ardoisée  de  lape» 
qui  est  affreuse  à  voir,  qui  ne  se  dissipe  qu'au  bout  d'un  temps  très  long,  ou  u)^ 
'  reste  indélébile. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  est  encore  un  médicament  qui  a  joui  dn» 
certaine  vogue,  et  sur  12  cas  M.  Herpin  a  obtenu  U  cas  de  guérison  parTenij^ 
de  ce  médicament  ;  on  l'a  donné  à  la  dose  de  0,05  à  0,10  grammes  par  jour. 

Je  dois  citer  aussi  Y  indigo,  dont  la  dose  est  de  1  à  30  grammes;  Yacét^t^' 

(1)  Des  vertus  thérapeutiques  de  la  belladone.  Paris,  1852,  p.  49  et  ioly.  —  Tkér^ 
tique  appliquée,  Ptris,  1850,  p.  15. 
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plomb:  \ hydrochlorate  de  baryte:  V huile  de  térébenthx 
nistrée  à  la  dose  de  /i  à  6  grammes  (Burdacb)  ;  la  pivoi 
crotœi  tigliimi:  le  narcisse  des  prés:  le  guide  chêne:  Vi 
gendie)  ;  la  noix  vomique  (2),  etc.,  etc. 

MM.  Salter  et  Bullar  (3)  ont  rapporté  des  cas  d*épilep 
quels  l'emploi  du  cotylédon  ombilicus  a  eu  pour  effet,  soi 
mement  marquée,  soit  la  guérison  complète.  Cette  substa 
de  suc  à  la  dose  de  ^  à  6  cuillerées  par  jour  en  deux  ou  tr 
de  25  centigrammes  en  pilules  deux  ou  trois  fois  par  jour 

M.  le  docteur  R.  "W.  Evans  (4)  a  employé  avec  succè 
avaient  résisté  à  beaucoup  d'autres  moyens ,  la  scutellai 
comme  il  suit  : 

^  Scutellaire  géniculée 8  gram.  j  Eao  bouillante.  > 

Faites  infuser.  Dose  :  d'abord  deux  cuillerées  à  boacte  toute 
mentez  jusqu'à  60  grammes  par  jour. 

Ce  médicament,  pour  produire  de  bons  effets,  doit  êtr 
dant  cinq  ou  six  mois. 

Le  narcisse  des  prés  a  été  mis  en  usage  dans  un  cas  par 
ment  fut  administré  en  poudre  en  un  paquet  de  3  décig 
augmentant  de  3,  puis  de  6,  enûn  de  9  décigrammes  de 
de  traitement  il  ne  restait  plus  que  quelques  étourdissem< 

Je  n'en  unirais  pas  si  je  voulais  citer  tous  les  médic 
l'épilepsie,  car  on  a  demandé  des  remèdes  à  presque  tout 
qu'il  faut  redire,  c'est  qu'aucun  de  ces  moyens*  sauf  i'oxyd 
de  M.  Herpin,  ne  se  fait  remarquer  par  des  guérisons  trè 
auteurs  finissent  presque  tous  par  avouer  que,  dans  le  pi 
l'épilepsie  est  incurable.  J'ajoute  seulement  que  chez  un 
duraient  pas  moins  de  trois  jours,  le  docteur  Maxwell  (6 
donnant  au  malade  le  bisulfate  de  quinine  de  la  manière 

"if  Bisulfate  de  quinine 1  gram.  1  Eau  ehaude. . . . 

Teinture  aromatique 32  gram.  | 

Moyens  externes.  Il  suffit  de  les  énnmérer.  Ce  sont  :  le! 
les  cautères  le  long  du  rachis,  la  cautérisation  cervicale. 

M.  le  docteur  Mettais  (7)  a,  dans  un  tertain  nombre  de 
effets  de  frictions  faites  sur  le  cuir  chevelu  avec  la  pomn 
doivent  être  faites  avec  précaution  et  partiellement ,  de 
totalité  du  cuir  chevelu  qu'en  plusieurs  jours.  Elles  déteri 
inflammation  et  des  douleurs  dont  il  faut  prévenir  les  maL 

M.  le  docteur  Lebreton  (8)  a  employé  avec  succès  le  ce 

(i)  Foyille,  Dici,  de  méd,  et  de  chir,  prat.f  art.  Épu.bp8ib,  t. 

(2)  SldreUf  Diss.  de  nucevomica. 

(3)  London  médical  Gazette,  et  BulL  gén.  de  thér.f  mai  18i9. 

(4)  British  American  journal,  ei  BuU.  gén.  de  thér,,  mars  184 

(5)  L'Observation,  îésTÏeriS^i, 

(6)  The  Lancety  décembre  1851,  et  BulL  gén.  de  thér.,  29  fév 

(7)  Gazette  médicale  de  Paris,  5  février  1848. 

(8)  Gazette  médicale  de  Paris,  1848. 
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sincipitale  dans  le  cas  suivant.  Le  malade  était  épîleplique  depuis  huit  ans  et  a?j 
une  crise  tous  les  jours.  «  Je  lui  appliquai,  dit  Tauteur,  sur  le  sommet  de  h  tè 
un  cautère  actuel  de  deux  lignes  de  diamètre;  Tapplication  dura  viogt-dnqs4 
coudes,  et  la  pression  du  cautère  était  faite  de  manière  à  ne  pas  intéresser  toc 
l'épaisseur  de  la  peau.  Il  revint  :  il  n'avait  pas  eu  un  seul  accès. 

»  Je  fis  une  seconde  application  du  cautère  actuel  en  suivant  la  direction  d^ 
suture.  Il  revint  encore  au  bout  de  huit  jours  :  point  d'accès  ;  nouvelle  applicado 
du  cautère.  Cette  fois,  je  lui  dis  de  ne  revenir  qu'au  bout  de  douze  jours,  llre^ioi 
point  d'accès  ;  nouvelle  application  du  cautère,  plus  superficiellement,  feii^a 
qu'il  revînt  au  bout  de  quinze  jours;  le  malade  ne  croyait  plus  à  cette  nécesâté,^ 
prétendant  tout  à  fait  guéri.  »  Le  traitement  avait  commencé  en  juin  ;  en  se^ 
tembre  suivant  la  guérison  paraissait  solide. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  observé  Yaurûj  on  a  eu  recours  à  la  cauténsation  eolnk 
point  de  départ  et  les  centres  nerveux.  Frank  a  fait  pratiquer  la  castration  dans  y 
cas  où  la  maladie  paraissait  avoir  son  point  de  départ  dans  les  testicules  ;  des  da- 
trices  douloureuses  ont  été  cautérisées  dans  le  même  but  II  faut  dire,  avec  Georgn 
que  si  ces  moyens  ont  eu  du  succès,  ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptloDuels,  t: 
qu'un  médecin  instruit  et  prudent  doit  se  méfier  beaucoup  de  ces  cas  étranges. 

Si  une  affection  locale  étrangère  aux  centres  nerveux  paraissait  être  Je  poiot  it 
départ  des  attaques,  il  faudrait  la  traiter  avec  énergie.  Il  est  à  peine  uécessm 
d'ajouter  que  l'épilepsie  symptomatique  d'une  affection  des  centres  nerreoief 
peut  être  guérie  qu'en  faisant  disparaître  cette  affection.  Pour  cette  partie  da  tnt^ 
tement  qui  offre  bien  peu  de  chances  de  succès,  il  faut  consulter  ce  quejii^ 
dans  les  articles  consacrés  aux  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

D'après  une  théorie  particulière,  M.  Marshall-Hall  (1)  a  proposé,  et  mèmi 
pratiqué  la  trachéotomie. 

Enfin,  dans  les  cas  reconnus  incurables,  et  ce  sont  de  beaucoup  les  pkstm- 
breux,  on  est  obligé  de  se  borner  au  traitement  palliatifs  qui  n'est  autre  àm 
que  le  traitement  préventif  des  attaques,  et  qui  consiste  surtout  dans  un  ré^i^: 
sévère  et  dans  des  soins  hygiéniques  bien  entendus. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  un  résumé  critique  àeceti^ 
ment,  qui  est  tout  de  détails,  et  que  j'ai  cherché  à  apprécier  chemin  faisant. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

4«  Traitement  des  attaques  :  Précautions  nécessaires  pour  empêcher  Je  naWf 
de  se  blesser  ;  combattre  l'asphyxie,  si  elle  devient  imminente  ;  saignée. 

2°  Traitement  des  accidents  qui  suivent  les  attaques  :  Saignée;  antispaso»*- 
ques;  calmants  ;  contenir  les  malades  en  délire. 

3*  Traitement  propre  à  prévenir  l'invasion  et  le  retour  des  attaques  :li^ 
des  membres;  compression;  inspiration;  ingestion  de  l'ammoniaque  ;  région» 
hygiène. 

k*  Traitement  curatif  :  Émissions  sanguines;  antispasmodiques;  narcotiq»*' 
toniques  ;  ferrugineux  ;  moyens  divers  ;  moyens  externes  ;  traitement  des  a/fec^ 
locales  ;  traitement  des  maladies  des  centres  nerveux. 

(1)  Séances  de  l'Académie  des  sciences,  2  juin  1851,  et  Union  médicaUf  7joiD  1^51» 
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ARTICLE  XV. 
CATALEPSIE. 

Quoique  parmi  les  auteurs  de  l'antiquité  il  y  en  ait  quelques  uns  qui  aient  fait 
menlioû  de  la  catalepsie,  il  faut  arriver  à  F.  Hoffmann  (1)  pour  avoir  une  descrip- 
tion convenable  de  Taiïection,  et  ce  n'est  qu'à  une  époque  assez  rapprochée  de  nous 
que  les  écrits  de  Pététin  (2),  Georget  (3),  et,  plus  récemment,  de  M.  Bourdin  (4), 
nous  ont  fait  exactement  connaître  à  peu  près  tout  ce  que  l'observation  peut  dé- 
couvrir dans  une  maladie  de  ce  genre. 

Je  me  contenterai  de  présenter  dans  cet  article  une  description  sommaire  de  la 
catalepsie,  affection  infiniment  plus  rare  que  les  névroses  précédentes,  et  sur  le 
traitement  de  laquelle  nous  n'avons  que  des  données  fort  incertaines. 

Je  ne  diviserai  pas,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  la  catalepsie  en  apoplec- 
tique, épileptique,  hystérique,  etc. ,  les  distinctions  de  ce  genre  n'ont  pas  d'im- 
portance réelle;  mais  je  crois  qu'on  doit,  avec  M.  Bourdin,  tenir  compte,  sous 
certains  rapports,  de  la  distinction  qu'il  a  établie  entre  la  catalepsie  complète,  la 
catalepsie  incomplète,  et  la  catalepsie  compliquée.  Ce  ne  sont  toutefois  que  des 
particularités  qu'il  suffira  de  signaler  plus  loin. 

§  Z.  —  Définitioni  tyiionyiiiiei  fîrétiiienoe» 

Sans  m'arrêter  aux  diverses  définitions  données  par  les  auteurs,  je  présenterai 
la  suivante,  qui  me  paraît  convenir  à  tous  les  cas.  La  catalepsie  est  une  affection 
non  fébrile,  revenant  par  accès,  dans  lesquels  il  y  a  suspension  de  l'intelligence, 
de  l'exercice  des  sens,  de  la  sensibilité,  et  dans  lesquels  aussi  les  muscles  de  la  vie 
de  relation  sont  dans  un  état  tel,  que,  suivant  l'expression  de  M.  Bourdin,  ils  re- 
çoivent et  gardent  tous  les  degrés  de  contraction  qu'on  leur  donne. 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  catalepsis,  catochus,  vigilans  stupor,  coma 
vigil  ;  contemplation,  extase.  Georget,  ne  la  distinguant  pas  de  V hystérie,  l'a  dé- 
crite sous  cette  dénomination  ;  mais  nous  verrons  à  l'article  consacré  au  diagnostic 
que  la  catalepsie  existe  d'une  manière  parfaitement  isolée.  C'est  sous  ce  dernier 
nom  qu'elle  est  aujourd'hui  généralement  décrite. 

J'ai  dit  plus  haut  que  cette  affection  n'est  pas  fréquente  ;  on  en  est  convaincu 
lorsque  l'on  considère  que  M.  Bourdin,  qui  a  rassemblé  pour  son  ouvrage  presque 
tous  les  faits  connus,  n'a  réuni  que  38  observations. 

§  ZZ  —  Cautef. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  toutes  les  causes  qui  ont  été  assignées  à  la  catalepsie  ; 
il  y  en  a  parmi  elles  un  si  grand  nombre  qui  sont  attribuées  sans  preuves  à  toutes 
les  névroses,  que  ce  serait  une  banalité  de  les  reproduire  ici. 

(1)  De  affect.  cataleptico,  etc.  Francfort,  1692. 

(2)  Électricité  animale  prouvée  par  la  découverte  des  phénomènes  de  la  catalepsie ,  etc. 
Paris,  i808,  in-8. 

(3)  Dict.  deméd.,  art.  Catalepsie. 

(1)   Traité  de  la  catalepsie.  VàTis,  1841.  in-8. 
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Age,  C'est  chez  les  adaltes  qu'on  observe  le  plas  souvent  la  maladie  ;  mais  oi 
en  a  vu  quelques  exemples  chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants  (cinq  ans,  BoordiiJ. 

Sexe,  n  résulte  d*un  relevé  de  faits,  prés^ot^  par  M.  Bourdin,  que  la  catakpse 
a  une  fréquence  égale  chez  Tun  et  chez  I  autre  sexe. 

Le  rnéni^  auteur  s'est  assuré  que  la  position  sociale  ne  peqt  pas  être  doonét 
comme  une  cause  prédisposante  de  la  maladie,  et  qu'il  n'est  pas  prouvé  qoe  h 
maiiurbation,  les  écarts  de  régime,  Vusage  de  certains  aliments,  les  lésions  k 
fonctions  digestives,  les  vers  intestinaux,  les  troubles  de  la  menstruation,  elc. ,  elc. 
aient  l'influence  que  quelques  auteurs  leur  ont  accordée.  Il  en  est  de  niémedo 
affections  diverses  ayant  leur  siège  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  do 
centres  nerveux. 

M.  Bourdin  range  certaines />a^5ion«,  et  en  particulier  l'amour,  parmi  lescaes 
de  la  catalepsie  ;  U  cite  quelques  exemples  oà  Tinfluence  de  V hérédité  pink 
évidente. 

T  C«);se|  occasionnelle». 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  il  faut  citer  |es  émotions  vives,  la  fraym  ei 
particulier;  nous  trouvons  ensuite  les  travaux  intellectuels  trop  longtemps 9(nI^ 
nus,  la  contemplation,  les  méditations  profondes,  les  contrariétés,  etc.,  ett  Oi 
voit  que  toutes  ces  causes  sont  morales  ;  quautai|x  causes  physiques,  il  n'en  (ï 
aucune  parmi  celles  qu'on  a  attribuées  à  la  maladie  qui  puisse  supporter  l'épran^ 
des  faits  ;  ce  sont  de  fausses  idées  théoriques  qui  ont  conduit  à  attribuer  la  cataiepse 
à  l'action  du  froid  ;  enfin  il  est  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  n'a  |a 
trouver  aucune  cause  évidente. 

Q\\  voit  que  lorsque  l'on  veut  examiner  attentivement  les  observations,  on  oV- 
rive  guère,  sous  le  rapport  de  l'étiologie,  qu'à  des  résultats  négatifis. 


im. — 

C'est  surtout  quand  on  veut  étudier  les  symp^ôipes  qu'il  convient  de  iiw  b 
catalepsie  en  complète,  incomplète  et  compliquée  ;  en  outre,  il  est  néceffïR 
d'étudier  les  symptômes  prodramiqucs,  ceux  qui  caractérisent  l'jiccès  et  ceoi<p 
le  suivent 

1**  Symptômes  précurseurs  de  r accès.  M.  Bourdiq  a  cqnstaté  que,  dans  UNsio 
cas  où  les  observations  ont  été  prises  avec  le  soin  nécessaire,  jl  y  a  eu  des  nt- 
ptômes  précurseurs.  Ces  symptômes,  qui  sont  loin  de  se  rencontrer  réunis  cbeik 
même  malade,  sont  les  suivants  :  engourdissement  de  r  intelligence,  rêves  péniU*^^ 
loquacité,  oùtusion  des  sens,  céphalalgie  dans  un  point  variable,  pesantefff  ^ 
tête,  perte  de  la  mémoire,  secousses  convulsives,  constriction  principlenieoi  éf^ 
paupières;  eramfies,  respiration  ralentie,  suspirieuse;  vivacité  du  pouls,  pdft- 
talions,  coloration  vive  ou  pâleur  de  la  face,  syncopes.  A  ces  signes  se  jeigitft 
ceux  de  quelques  autres  névroses  quand  la  maUÛlie  est  compliquée.  Ces  ph^ 
mènes  peuvent,  du  reste,  varier  presque  à  l'infini. 

2*»  Symptômes  des  accès. — Catalepsie  complète.  V intelligence  est  toutd'ai*^ 
abolie,  les  fonctions  sensoriales  sont  complètement  suspendues  ;  aucune  impressi' 
ne  peut  tirer  le  malade  de  cet  état  végétatif.  Vœil  est  insensible  à  la  lumière,  li* 


Digitized  by  VjOOQ IC 


CATALIPSIB.   —  SYVPTOIIBS.  727 

ienqu*au  cooUct  des  corps  étrangers  ;  la  sensibilité  générale,  aussi  bien  que  la 
ensiÛlité  spéciale,  est  anéantie  dans  les  autres  organes  des  sens. 

Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  Taccès  de  catalepsie,  c'est  Vétat  des 
luscles  de  la  vie  de  relation  ;  iU  restent  dans  le  degré  de  contraction  dans  lequel 
^  a  surpris  l'attaque,  de  telle  sorte  que  le  malade  conserve  la  pose  qu'il  avait  dans 
e  moment,  quelque  pénible  et  quelque  bizarre  qu'elle  soit  Ainsi  on  en  a  vu  rester 
es  bras  étendus  ou  levés  au  ciel  ;  d'autres  garder  la  position  qu'ils  avaient  prise 
lonr  tirer  un  coup  de  fusil,  eU:. 

Si  l'on  cherche  alors  à  vaincre  la  contraction  des  muscles,  on  sent  qu'ils  cèdent 
entcment,  comme  si  l'on  étendait  un  corps  élastique;  puis  la  partie  du  corps  sur 
aquelle  on  a  agi  conserve  la  nouvelle  position  qu'on  lui  a  fait  prendre  ;  on  a  pu,  de 
.elle  manière,  le  malade  étant  couché,  élever  d'un  côté  les  membres  inférieurs 
itendns,  et  de  l'autre  le  tronc,  de  manière  que  le  corps  ne  portât  plus  que  sur 
e  sacrum,  et  le  malade  a  gardé  cette  position,  dans  laquelle  il  est  impossible  de  se 
naintenir  en  toute  autre  circonstance. 

Une  faut  pas  croire  néanmoins  que  cette  possibilité  de  conserver  une  immobilité 
empiète  dans  les  poses  bizarres  soit  un  fait  constant  ;  il  arrive  au  contraire  assez 
louvent  que,  peu  de  temps  après  qu'on  a  placé  le  malade  dans  cette  situation,  on  voit 
ipparaître  dé  légers  mouvements  involontaires ,  des  oscillations  qui  ramènent  les 
nembres  et  le  tronc  dans  une  position  moins  difficile  :  c'est  ainsi  que,  dans  un  cas 
observé  par  M.  Barth,  la  malade,  placée  uniquement  sur  le  sacrum,  éprouva  de 
égers  mouvements,  qui  peu  à  peu  ramenaient  tout  le  corps  dans  la  position  hori- 
totale. 

Si  maintenant  nous  examinons,  sous  les  divers  autres  points  de  vue,  les  sujets 
pii  présentent  les  singuliers  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire,  nous  trou- 
ons que  la  température  est  faible  aux  extrémités;  qu'en  général  les  malades  ne 
Dangent  pas,  parce  qu'ils  ne  peuvent  pas  pratiquer  la  mastication  ;  que  cependant, 
bas  quelques  cas  rares,  on  les  voit  manger  avec  avidité  ce  qu'on  leur  met  dans  la 
wuche  (Forestus,  M.  Bourdin)  ;  il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que,  dans  ces  cas 
iceptionnels,  la  nutrition  se  fait  comme  chez  les  personnes  en  santé.  La  circulation 
M  ordinairement  lente  et  faible,  assez  souvent  le  pouls  a  ses  caractères  normaux  ; 
irespiration  ne  présente  rien  d'extraordinaire,  si  ce  n'est  un  peu  de  lenteur  et  de 
aiblesse. 

3*  Après  Pacch,  les  malades  sont  abattus,  se  plaignent  de  chaleur  à  la  télé,  de 
éphalaigie,  de  brisement  des  membres:  ils  conservent  un  peu  de  stupeur;  quel- 
[nes  uns  ont  perdu  l'appétit  en  plus  ou  moins  grande  partie. 

h^  Catalepsie  incomplète.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  le  trouble  du  mouve- 
nent  qui  sert  à  caractériser  la  catalepsie  a  existé  sans  lésion  de  l'intelligence,  ou  du 
Qoins  sans  perle  complète  de  connaissance  ;  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares, 
priant  à  ceux  dans  lesquels  il  y  aurait,  au  contraire,  trouble  de  l'intelligence  sans 
rouble  de  la  motilité,  leur  existence  a  été  plutôt  supposée  qu'elle  n'a  été  démontrée 
Ar  les  faits. 

5'  Variétés.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  un  seul  membre  était  frappé  de  cata- 
cpsie;  d'autres  où  la  roideur  occupait  un  côté  du  corps  ;  d'autres  où  il  suffisait 
l'un  ordre  pour  faire  cesser  l'ioamobilité.  On  a  encore  fait  connaître  d'autres  va- 
iétés  plus  ou  moins  curieuses ,  mais  qu'il  serait  inutile  d'indiquer  ici. 
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6*  Complications.  La  catalepsie  complique  beaucoup  plus  souvent  les  antres  af- 
fections qu'elle  n'en  est  compliquée  elle-même.  On  la  voit  exister  avec  dirersgeom 
de  folie,  avec  Thystérie,  le  tétanos,  et  même  les  fièvres  intermittentes  ;  oo  Ta  \y 
aussi  apparaître  dans  certaines  maladies  aiguës,  et  notanmient  dans  la  fièvre  typhoid' 
(j'en  ai  actuellement  un  exemple  sous  les  yeux)  et  dans  les  affections  cérébnki 
aiguës. 


§  IT.--IIwofae,  dorée,  termnuMon  de  la  maladie. 

La  catalepsie  est  une  affection  intermittente  comme  l'hystérie  et  l'épilep». 
et  même  il  est  d'observation  que,  dans  les  intervalles  de  l'attaque,  les  malades  »c 
plus  complètement  eieiiipts  de  tout  phénomène  morbide.  Le  retour  des  attaqob 
est  très  irrégulicr.  Dans  quelques  cas  cités  par  les  auteurs,  il  suffisait  d'une  cir- 
constance légère,  presque  toujours  d'une  émotion  morale,  pour  ramener  l'accà 

Ordinairement  le  nombre  des  attaques  éprouvées  par  les  malades  est  cxm^ 
rable  ;  cependant  on  en  a  cité  qui  n'en  ont  eu  qu'une,  d'autres  qui  en  ont  présecK 
deux  ou  trois. 

La  durée  de  la  maladie  est  indéterminée  ;  elle  peut  ne  se  terminer  qnVec 
l'existence. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  dttrée des  accès  est  très  courte ,  et  oes: 
que  de  quelques  minutes  ;  quelquefois  on  les  voit  se  prolonger  pendant  dii-hir 
et  trente  jours,  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares  ;  il  est  plus  fréquent  de  b 
voir  se  dissiper  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  deux  ou  trois  jours;  do  reste, 
sous  ce  rapport,  les  faits  sont  très  divers. 

La  terminaison  est  assez  souvent  favorable,  et  dans  ce  cas  il  y  a  disparitioi 
complète  de  la  maladie  après  un  accès  qui  ne  s'est  pas  montré  moins  intense  (^ 
les  précédents;  assez  souvent  aussi  on  voit  l'affection  se  transformer  en  d'autre» 
névroses,  telles  que  l'hystérie ,  l'épilepsie ,  les  convulsions.  L'apparition  du  lin 
menstruel  a  mis  quelquefois  un  terme  à  la  maladie.  On  n'a  pas  cité  d'exemple  (ic 
mort  qu'on  pût  attribuer  à  la  catalepsie  elle-même. 

§  ▼  —  liétion»  anatomiqiiet* 

Je  crois  qu*il  est  parfaitement  inutile  de  parler  des  lésions  anatomiçm  attri- 
buées par  les  auteurs  à  la  catalepsie ,  parce  que ,  d'une  part ,  il  est  évident  qui 
n'en  est  aucune  qui  appartienne  en  propre  à  cette  affection,  et  que,  d'autre  part, 
je  n'aurais  rien  à  dire  qui  n'ait  trouvé  sa  place  dans  les  articles  précédents. 

§  VI*  —  JKagnosUoi  pronotlîe. 

Le  diagnostic  de  la  catalepsie  ne  présente  pas  de  difficulté  réelle.  Il  suffit,  poor 
éviter  toute  erreur,  de  se  rappeler  que  le  caractère  essentiel  de  cette  affection  est 
cet  état  particulier  des  muscles  que  nous  avons  décrit  plus  haut ,  et  qui  fait  qaek 
malade  garde  les  diverses  positions  qu'on  lui  fait  prendre.  Nous  avons  vu,  en  effet 
que  les  cas  dans  lesquels  on  a  pu  penser  qu'il  existait  une  catalepsie  sans  cette  lé- 
sion du  mouvement  ne  supportent  pas  un  examen  attentif;  or,  ni  dans  la  mgi- 
lotion,  ni  dans  V extase,  ni  dans  le  tétanos,  ni  dans  V hystérie,  etc.,  on  of 
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b  troofe  ce  Caractère.  Il  serait  par  conséquent  inutile  d'insister  sur  ce  dia 
Ë  Pronostic.  Il  résulte  de  Teiamen  des  faits  auquel  s*est  livré  M.  Bourdin 
t  Tâge  avancé  et  Fétat  de  complication  de  la  maladie  sont  les  circonstances  c 
I  nent  le  plus  de  gravité  au  pronostic  ;  que ,  dans  toute  autre  condition ,  ( 
I  affection  peu  grave ,  et  que  cependant  il  y  a,  dans  un  certain  nombre  <] 
craindre  qu'elle  ne  soit  remplacée  par  une  autre  maladie  nerveuse  moins  1 

,        On  est  si  peu  fixé  sur  la  valeur  des  divers  moyens  à  opposer  aux  n 

j    qu'elles  sont  presque  toutes  traitées  de  la  même  manière.  Aussi ,  si  je 

.    présenter  un  traitement  détaillé  de  la  catalepsie ,  aurais>je  à  reproduire 

textuellement  ce  que  j'ai  dit  dans  les  deux  articles  précédents  ;  mais  il  n 

aucun  profit  Je  ne  donnerai  donc  qu'un  court  résumé  de  ce  qui  a  été  dit  à 

Je  signalerai  d'abord  les  émissions  sanguines,  conseillées  par  Pélétin,  Bo 

Georget;  les  bains  tiedes,  les  bains  froids,  les  aff usions  froides,  les  bains 

les  bains  alcalins;  les  vomitifs,  les  purgatifs,  administrés  lorsqu'il  € 

embarras  gastro-intestinal.  Puis  j'ajouterai  qu'on  a  mis  en  usage  les  anti 

digues  (2).  Ainsi  M.  Bo  (3)  cite  un  cas  de  guérisou  rapide  par  le  valéri 

zinc  à  la  dose  de  1  gramme,  puis  1  gramme  et  demi  dans  les  vingt-quatre  h 

huit  prises.  Tous  les  moyens  habituellement  en  usage  avaient  été  emplc 

succès. 

Viennent  ensuite  les  narcotiques,  qui,  suivant  Elock,  doivent  être  emplc 
une  grande  prudence,  mais  sans  qu'il  ait  fourni  des  preuves  emprunté( 
périence  ;  les  emménagogues,  dans  les  cas  d'établissement  difficile  des  r 
d'aménorrhée  {k);  les  diaphorétiques,  \qs diurétiques,  dans  le  but  de  déi 
une  crise  ;  les  toniques,  le  quinquina  en  particulier,  qui  a  été  donné  auss 
antipériodique  (5);  les  fei^ugineux  contre  les  symptômes  d'anémie,  de  ch 
d'aménorrhée  (6).  Enfin,  on  a  conseillé  les  vésicatoires,  les  sétons,  les 
V  électricité,  V  aimant,  Y  insufflation  pulmonaire  (Georçet),  et  même  le  ti 
n'est  pas  permis  de  s'arrêter  un  seul  instant  à  ce  dernier  moyen  ;  quant  au: 
il  faudrait  des  faits  bien  différents  de  ceux  que  nous  possédons  pour  en  a 
l'efficacité, 

ARTICLE  XVI. 

HYPOCHONDRIE. 

Nous  voici  parvenus  à  une  affection  quijfnous  servira,  pour  ainsi  dire, 
duction  à  l'étude  des  maladies  mentales.  Déjà,  dans  les  maladies  précédent 
avons  vu  l'intelligence  recevoir  des  atteintes  plus  ou  moins  graves,  maû 
teintes  étaient ,  ou  passagères ,  ou  consécutives,  ou  le  résultat  de  diverses 
cations  ;  ici,  au  contraire,  nous  allons  trouver,  comme  on  pourra  en  jug< 

(i)   Loc.  cit.,  p.  137. 

(2)  Voy.  Hystérie,  Épilepsie. 

(3)  Gojsr.  med.  Lombarda,  et  Bull.  gén.  de  thér.,  30  mai  1851. 

(4)  Voy.  Aménorrhée. 

(5)  Voy.  Hystérie. 

(6)  Voy.  ces  articles. 
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de9cription  siuYaate,  uoe  altération  réelle  dea  facultés  mentales  pour  caractère  »- 
sentiel  de  la  maladie.  Ce  n'est  pas  encore  une  folie  évidente  pour  tout  le  monde, 
c'en  est  une  pour  le  médecin  attentif;  car,  pour  caractériser  une  maladie,  ce  n'est 
pa^  l'intensité  des  symptômes  qu'il  faut  considérer,  c'est  leur  nature. 

On  trouve  des  traces  de  la  connaissance  de  cette  maladie  dans  Hippocrate  ;  Ga- 
lien  la  fait  un  peu  mieux  connaître ,  et  après  lui  un  bon  nombre  d'anciens  auienn 
l'ont  décrite,  en  ajoutant  plus  ou  moins  à  son  histoire.  Parmi  les  anteonqni 
se  sont  occupés  de  cette  affection ,  il  faut  citer  F.  Plater  (1),  Gh.  Lepoi8(2), 
Th.  Willis  (3),  Boerhaave  (^),  F.  Hoffmann,  G.  Gheyne,  Louyer-Villermay  (5), 
M.  Dubois  (d'Amiens)  (6),  qui  a  donné  une  très  bonne  appréciation  critique  des  tra- 
vaux de  ses  prédécesseurs  sur  ce  sujet,  M.  Brachet  (7),  et  enfm  M.  Michéa(8), 
auquel  nous  devons  un  très  bon  travail  sur  cette  affection. 

La  division  la  plus  récente  qui  ait  été  proposée  est  celle  qu'a  suiyie  M.  Michel, 
et  que  cet  auteur  tient  de  Broussais;  elle  est  ainsi  conçu  :  1"*  Hypochondm 
essentielle  primitive  ou  idiopathique.  Dans  cette  espèce,  il  y  a  simplement  une 
aberration  de  l'intelligence  qui  fait  craindre  des  maux  tout  à  fait  imaginaires. 
2°  Hypochondrie  secondaire  ou  sympathique.  Dans  cette  espèce,  le  point  de 
départ  de  la  maladie  est  dans  une  affection  réelle  ;  mais  le  sujet,  partant  de  sooi- 
frances  dont  l'existence  ne  peut  être  constestée,  en  tire  des  conséquences  exagéré© 
et  absurdes  ;  c'est  dans  ces  conclusions  erronées  qu'il  faut  voir  l'hypocbondrie. 
%""  Hypochondrie  mixte.  Dans  cette  troisième  espèce,  le  point  de  départ  de  h 
maladie  serait  en  même  temps  dans  des  souffrances  physiques  et  dans  une  aberra- 
tion de  l'intelligence  :  le  corps  et  l'esprit,  suivant  l'expression  de  M.  Micbéa,  kxB 
de  jouer  un  rôle  exclusif,  se  prêtent  un  mutuel  appui  pour  produire  la  mabdie. 
J'ai  élevé  ailleurs  des  doutes  sur  l'existence  de  cette  troisième  espèce,  et  montré 
que  les  trois  observations  rapportées  par  M.  Michéa  sont  loin  d'être  concluantes. 
Avec  un  peu  d'attention,  ai-je  dit,  on  voit  presque  toujours  l'esprit  s'affecter  afaoi 
le  corps,  ou  réciproquement,  et  c'est  cette  affection  isolée,  intéressant  ordinairt- 
ment  le  corps,  qui  est  la  cause  occasionnelle  de  l'altération  soit  du  moral,  soitdi 
physique,  suivant  que  l'un  ou  l'autre  a  été  primitivement  atteint. 

§  X.  —  DéfinîUon,  fynonymle,  fréquenoe. 

La  définition  proposée  par  M.  Michéa  me  paraît  devoir  être  acceptée  :  «  Ce  que 
.'on  entend  par  le  mot  hypochondrie  n'est,  dit  cet  auteur,  autre  chose,  ao  fond, 
qu'une  des  nombreuses  espèces  de  la  roonomanie  triste  ou  lypémanie,  qui  consisie 
dans  une  méditation  exagérée  sur  son  moi  physique,  sur  l'état  de  son  corps,  »r 
sa  propre  santé,  en  d'autres  termes,  dans  la  terreur  extrême  (j'^outerai  :  cl  daas 
la  croyance)  d'être  affecté  de  maladies  qu'on  juge  dangereuses,  incurables,  su9ce|)- 


(1,  Prax.  med.y  U  h  Ba»ili»,  1095, 

{%)  Select,  observ.,  16t8. 

(S)  De  morb.  convuîs.  [Opéra  omn.). 

(4)  PrœlectUmes  acad.  :  De  morb.  nerv.,  1761,  2  vol.  in-12. 

(5)  Traité  des  maladies  nerveuses,  t.  1,  1816. 

(6)  Histoire  philosophique  de  V hypochondrie  el  de  V hystérie.  Paris,  1837,  in-8. 

(7)  Traité  de  V  hypochondrie,  1844,  in-8. 

(8)  Traité  prati^iuCf  dogmatique  et  critique  de  V hypochondrie,  Paris,  1845,  in-S. 
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Ubles  de  condaire  aa  tombeau.  »  Cette  défiintioo,  exprimant  les  principaux  carac- 
lèreg  de  la  maladie,  et  ne  préjugeant  rien  sur  sa  nature,  est,  je  le  répète,  celle  qui 
me  paraît  la  meilleure. 

L'aiïection  qui  nous  occupe  a  été  décrite  par  les  Arabes  sous  le  nom  de  mirachia, 
et,  par  d'autres  auteurs,  sous  ceux  de  meiancholia,  melancholia  kypochondriaca^ 
vapor  melancholichus,  vapor  teter  ;  vapeurs  noires,  folie  hypochondriaque,  affec- 
tion hypochondriaque,  etc.  Aujourd'hui  le  nom  d*hypochondrie  est  généralement 
employé. 

La  fréquence  de  cette  affection  n*est  pas  aussi  grande  qu'on  pourrait  le  croire 
d'après  la  pratique  ordinaire  ;  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  été  consulté  par  un 
nombre  assez  considérable  d'hypochondriaques  ;  mais  il  faut  remarquer  que  ces 
malades  s'adressent  à  une  multitude  de  médecins,  et  que  leur  nombre  semble  se 
multiplier  ainsi.  Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  l'hypochondrie  ne  soit  une 
affection  assez  fréquente. 

§  IX.  —  Gooiet . 

Le  petit  nombre  d'observations  bien  faites  que  nous  possédons,  la  grande  diffi- 
culté d'apprécier  l'influence  de  la  plupart  des  causes  attribuées  à  rhy|K)chondrie, 
et,  il  faut  le  dire  aussi,  le  peu  de  méthode  avec  lequel  la  plupart  des  auteurs  se  sont 
livrés  aux  recherches  étiologiques,  font  qu'il  reste  encore  beaucoup  de  doutes  sur 
plusieurs  points.  M.  Michéa  ayant  fait  quelques  relevés  statistiques,  c'est  à  lui  qu'il 
convient  d'emprunter  les  renseignements  sur  ce  sujet. 

1»  Causes  prédisposantes. 

Age.  C'est,  d'après  les  chiiïres  fournis  par  M.  Michéa,  de  trente  à  quarante  ans 
que  le  nombre  des  hypocbondriaques  est  le  plus  élevé;  il  est  un  peu  moindre  de 
vingt  à  trente  et  de  quarante  à  cinquante  ;  enfm,  il  est  très  faible  dans  l'adolescence 
et  la  vieillesse. 

Sexe.  La  proportion  des  hommes  hypocbondriaques  à  celle  des  femmes  affectées 
de  la  même  maladie  est  comme  3  à  4,  d'après  les  mêmes  recherches. 

Tempéraments.  Tout  le  monde  s'accorde  à  dire,  et  c'est  un  fait  confirmé  par  les 
relevés  de  M.  Michéa,  que  le  tempérament  nerveux  prédispose  plus  que  tout  autre 
à  l'hypochondrie;  mais  a-t-on  distingué  le  tempérament  acquis  du  tempérament 
congénital?  C'est  une  question  qui  n'est  pas  sans  importance. 

L'oisiveté,  les  professions  intellectuelles,  les  études  trop  abstraites;  d'après 
quelques  auteurs,  le  célibat,  Y  éducation  efféminée,  sont  encore  des  causes  prédis- 
|K)saiites  généralement  admises. 

Saisons,  climats.  Il  y  a  beaucoup  de  divergence  dans  les  opinions  des  auteurs 
à  ce  sujet,  les  uns  affirmant  que  la  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  les 
climats  chauds,  d'autres  soutenant  une  opinion  contraire,  et  d'autres  attribuant 
aux  climats  chauds  et  aux  climats  froids  une  égale  influence.  Il  en  est  de  même  à 
l'égard  des  saisons;  aucun  auteur  ne  nous  ayant  donné  de  relevé  statistique  sur  ce 
point,  tout  n'est  que  conjecture.  La  même  réflexion  s'applique  à  Vusage  immodéré 
de  certains  aliments,  et  en  particulier  des  végétaux  et  du  sucre,  ou  bien  de  cer- 
taines boissons,  telles  que  Veau,  le  thé,  les  alcooliques.  Ces  diverses  causes  ne  peu- 
vent agir  qu'indirectement,  en  donnant  lieu,  à  la  longue,  à  une  altération  du  sang 
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OU  à  une  affection  gastro-intestinak,  dans  le  cours  desquelles  se  dévdoppe  rhjpo- 
chondrie.  Telle  est  aussi  la  manière  d'agir  des  condiments  et  des  émissioDS  sangnaes 
trop  abondantes. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  les  principales  sont  la  lecture  des  livres  de  mé- 
decine, les  personnes  qui  ne  sont  pas  de  la  profession  ayant  une  grande  teadioce 
à  Toir  dans  leurs  plus  légères  indispositions  les  symptômes  des  maladies  les  pb 
graves  dont  elles  ont  lu  Thistoire  ;  la  vue  de  la  mort  d'une  autre  personne;  \iferU 
d'un  parent  y  d'un  ami;  \^s  prédictions  sinistres:  la  spermatorrhée.  J'ai  suffisam- 
ment indiqué  l'influence  de  celte  dernière  cause  dans  l'article  consacré  aux  perte 
séminales  involontaires  (1).  Ënfm  nous  avons  à  signaler  la  suppression  d'une  bé- 
morrhagie  habituelle,  la  convalescence  de  certaines  affections.  On  se  souvient,  par 
exemple,  qu'à  la  suite  du  choléra,  plusieurs  individus  sont  restés  hypocboadm- 
ques.  Il  en  est  de  même  à  la  suite  de  toutes  les  graves  épidémies.  Enfin,  etcest 
un  fait  qui  ressort  de  la  définition  que  j'ai  adoptée,  il  est  d'autres  maladies  spon- 
diques  qui  donnent  particulièrement  lieu  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  J'ai  dép 
cité  la  spermatorrhée  ;  j'ajouterai  ici  les  viscéralgies  et  d'autres  affections  chroih 
ques  plus  graves,  mais  sur  lesquelles  néanmoins  les  malades  se  font  des  opinioBs 
erronées. 

Pour  terminer,  je  dirai  avec  M.  Michéa  :  «  Aux  influences,  tant  immédiate 
qu'indirectes,  dont  il  s'agit  dans  ce  chapitre,  nous  aurions  pu  en  ajouter  d'autres; 
mais  comme  elles  ne  sont  rien  moins  qu'incontestables,  et  que  d'ailleurs  leurétode 
importe  assez  peu  au  point  de  vue  de  la  pratique ,  nous  avons  cru  devoir  les  passer 
entièrement  sous  silence.  » 

S  ni.  —  Sympiftmef* 

Dans  la  description  des  symptômes,  il  faut  tenir  compte  de  la  division  que  doqs 
avons  établie  plus  haut ,  c'est-à-dire  distinguer  l'hypochondrie  primitive  ou  idio- 
pathique  de  Thypochondrie  secondaire  ou  sympathique. 

1°  Hypochondrie  primitive  ou  idiopatkique,  M.  Dubois  (d'Amiens),  et  après hi 
M.  Michéa,  ont  admis  trois  périodes  distinctes  :  dans  la  première,  rintelligenceseole 
est  affectée  ;  dans  la  seconde,  le  corps  participe  à  la  maladie ,  mais  seulement  par 
des  troubles  fonctionnels;  dans  la  troisième,  il  survient  des  lésions  matérielle&  Oi 
voit  que  ,  rigoureusement,  on  peut  n'admettre  que  deux  périodes  :  dans  la  pre- 
mière ,  Tesprit  seul  est  affecté  ;  dans  la  seconde ,  le  corps  l'est  également 

Première  période.  Le  caractère  symptomatique  essentiel,  capital ,  de  cette 
période,  consiste  dans  les  faux  jugements  que  les  malades  portent  surtétatif 
leur  santé ,  qui  d'ailleurs  ne  présente  rien  d'anormal.  Cela  posé ,  il  est  inutik 
d'entrer  dans  tous  les  détails  des  diverses  affections  que  ces  malades  croient  arotr; 
il  faudrait  parcourir  presque  tout  le  cadre  nosologique.  Qu'il  me  suflBse  dédire 
que  beaucoup  se  croient  atteints  de  phthisie ,  de  cancer  ;  que  d'autres  croient  qo^ 
certaines  parties  de  leur  corps  sont  frappées  de  mort,  qu'ils  exhalent  l'odeur dtf 
cadavres  ;  que  d'autres  s'imaginent  qu'ils  ont  des  tumeurs  dans  diverses  parties 

(I)  Voy.  art.  Pertes  séminales  involontaires. 
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a  corps ,  etc. ,  etc.  Il  est  iuutile  d*ajoater  que  rexamcn  le  plus  attentif  ne  fait 
ien  découYrir  de  semblable ,  car  c'est  là  précisément  ce  qui  fait  le  caractère  de  la 
laladie. 

Sons  Finfluence  de  ces  fausses  croyances,  les  malades  sont  tristes  ,  préoccupés  ; 
'entretenant  sans  cesse  de  leur  santé ,  redoutant  la  mort,  ils  s'occupent  constam- 
nent  de  la  manière  dont  s'exécutent  leurs  principales  fonctions ,  vont  sans  cesse 
leur  miroir  pour  examiner  leur  teint ,  considèrent  avec  une  attention  ridicule 
surs  diverses  exerétious ,  pèsent  leurs  aliments,  et  attribuent  à  des  circonstances 
»uériles  leurs  maux  imaginaires.  Ils  consultent  un  grand  nombre  de  médecins , 
isent  tout  ce  qui  leur  paraît  se  rapporter  à  leur  prétendue  maladie ,  changent  fré- 
piemment  de  remèdes,  et  se  croient  presque  toujoufs  soulagés  lorsqu'ils  ont  changé  ' 
le  médecin  et  de  médication  ;  mais  cette  croyance  dure  peu. 

Enfin  ces  malades  finissent  par  être  sombres ,  irritables  ,  capricieux ,  et  surtout 
)rofondément  égoïstes ,  se  plaignant  sans  cesse,  quoique  ce  soient  eux  qui  rendent 
nalbeureux  tout  ce  qui  les  entoure ,  indifférents  aux  maux  que  peuvent  éprouver 
es  antres,  concentrés  en  un  mot  dans  une  seule  idée  :  l'état  de  leur  santé. 

Lorsque  l'on  réussit  momentanément  à  distraire  les  hypochondriaques ,  souvent 
eur  caractère  se  transforme,  ils  deviennent  animés,  gais,  prévenants;  mais  ce 
noment  passé,  ou  même  au  plus  fort  de  leur  animation ,  si  on  les  remet  sur  le 
:hapître  de  leur  santé ,  ils  retombent  dans  leur  tristesse ,  recommencent  leurs 
[)laintes ,  cherchent  la  solitude ,  etc. ,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  remplir  par- 
faitement toutes  leurs  fonctions. 

Deuxième  période.  Dans  la  deuxième  période,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  il  survient  de  nouveaux  phénomènes  qui  ont  leur  siège  dans  un  grand  nombre 
d'organes  divers.  On  a  proposé  ,  pour  l'étude  de  cette  période,  diverses  divisions. 
Ainsi  on  a  reconnu  une  monomanie  hypochondriaque,  lorsque  le  trouble  fonctionnel 
on  les  lésions  matérielles  ont  leur  siège  dans  la  cavité  abdominale  ;  une  monomanie 
pneumo^ardiaque ,  lorsque  les  symptômes  se  font  remarquer  du  côlé  de  la  poi- 
trine ,  etc. ,  etc.  Je  ne  crois  pas  que  ces  divisions  aient  la  moindre  importance  , 
même  pour  faciliter  l'élude  de  l'hypochondrie  ;  il  suffit  qu'il  existe  dans  un  organe 
quelconque  un  trouble  fonctionnel  ou  un  désordre  matériel,  pour  que  l'hypochon- 
drie ait  des  caractères  identiques  dans  tous  les  cas  ;  aussi  n'entrerai-je  pas  dans  de 
grands  détails  à  ce  sujet,  et  me  contenterai-je  de  dire  que  les  symptômes  fonction- 
nels éprouvés  par  les  malades  appartiennent  presque  tous  aux  diverses  viscéralgies  : 
ainsi  des  spasmes,  des  comtrictions  de  la  poitrine,  de  l'abdomen  ;  des  digestions 
difficiles,  douloureuses  ;  des  étourdissements,  un  embarras  de  la  défécation ,  de 
la  miction,  etc. ,  etc.  Il  serait  complètement  inutile  de  multiplier  ces  citations  ; 
je  me  contente  d'ajouter  qu'on  a  vu  au  bout  d'un  certain  temps ,  chez  quelques 
sujets ,  mais  ce  sont  les  cas  les  plus  rares ,  de  véritables  affections  organiques  pro- 
fondes se  montrer  dans  l'estomac,  le  foie,  le  cœur,  etc.  Toutefois  ce  n'est  pas  sans 
un  certain  doute  que  l'on  doit  admettre  l'existence  de  ces  faits  ;  les  auteurs  qui  les 
ont  rapportés  n'ont  pas  noté  avec  assez  de  soin  l'intégrité  complète  des  organes  au 
début  de  l'hypochondrie  ;  d*nne  autre  part,  il  est  souvent  bien  difficile  de  recon- 
naître les  affections  chroniques  commençantes  ;  enfin  les  progrès  de  la  science  nous 
font  découvrir  aujourd'hui  certaines  affections  qui  donnent  fréquemment  lieu  à 
l'hypochondrie ,  et  qui  devaient  échapper  à  nos  devanciers.  Que  de  motifs  pour 
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doQter,  lorsque  Ton  ii*a  en  faveur  de  ropinion  dont  il  8*agit ,  quelque  gèaérak 
qu'elle  soit  d*ailleurs ,  qu'un  très  petit  nombre  de  faits  ! 

2°  Hypochondrie  secondaire ,  sympathique.  Après  la  descnption  précMentf , 
il  reste  peu  à  faire  pour  terminer  Thistoire  de  Thypocbondrie ,  et  pour  donner 
une  idée  de  rby|)ochondrie  secondaire  ou  sympathique.  Qu*on  iœagiDe,  eo  det, 
une  affection  quelconque  qui  inspire  au  malade  des  craintes  exagérées  pour  a 
vie  ,  et  Ton  verra  survenir  la  série  des  symptômes  exposés  plus  haut,  de  sorte 
qu'on  aura  l'hypocbondrie  avec  tous  ses  caractères.  Dans  ce  second  cas,  riSectioB 
physique  peut  ôtre  considérée  comme  la  cause  déterminante  de  l'affection  monk 
Les  sujets  ne  se  trompent  pas  quand  ils  se  croient  malades,  mais  ils  se  Utmipat 
sur  la  gravité  de  leur  maladie.  Le  plus  souvent^  au  lieu  d*une  affection  légère  qu'è 
ont,  ils  s'imaginent  être  atteints  d'une  affection  mortelle  dont  les  symptômes  res- 
semblent plus  ou  moins  à  ceux  qu'ils  éprouvent  C'est  ainsi  que  les  malades  aifedés 
de  gastralgie  se  croient  atteints  d'un  cancer  de  l'estomac  ;  que  ceux  qui  ont  da 
palpitations  nerveuses  croient  à  un  anévrysme  du  cœur,  etc.  De  cette  wxfmat 
résultent  les  soins  hygiéniques  les  plus  bizarres ,  les  médications  les  plus  variée  e( 
les  plus  inutiles ,  la  tristesse;  en  un  mot ,  tous  les  symptômes  qui  caractérisent k 
délire  hypochondriaque. 

Les  maladies  qui  sont  le  plus  souvent  le  point  de  départ,  le  prétexte  de  ces  idées 
délirantes,  sont  principalement  les  diverses  viscéralgies ,  et  en  particulier  les  TÏxé- 
raigies  gastro-intestinales. 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  point  ;  ce  que  je  viens  d'en  dire  est  plus  que  soSait 
pour  tout  médecin  instruit ,  et  je  me  contente  d'ajouter  que  les  affections  primi- 
tives tendent  continuellement  à  s'aggraver  sous  l'influence  du  mauvais  régime,  do 
médications  intempestives,  et  aussi  des  idées  tristes  auxquelles  les  malades  noi 
constamment  en  proie.  On  admet  généralement  que  de  simples  trouMes  fooctioi- 
nels  peuvent  dégénérer  en  lésions  organiques  profondes  ;  j'aurais»  sur  ce  point,  à 
reproduire  ici  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  propos  d'une  semblable  transionnatioB 
dans  la  première  espèce. 


§  IT.  —  Karehe,  durée, 

I^  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique,  néanmoins  on  a  diè 
quelques  cas  qui  avaient  une  forme  aiguë,  mais  ils  sont  très  rires.  Le  début  ot 
lent  et  graduel  On  a  admis  des  prodromes,  mais  en  examinant  les  obsenitioai, 
on  s'assure  qu'ils  ne  sont  autre  chose  que  les  symptômes  de  la  maladie  à  an  faiUe 
degré,  et  c'est  pourquoi  je  n'en  ai  pas  parlé  plus  haut.  Il  est  rare  qu'on  n'obsene 
pas,  dans  le  cours  de  l'affection,  des  périodes  d'amélioration  plus  ou  moins  coos- 
dérable  :  une  occupation  importante ,  une  distraction ,  suflSsent  pour,  détounier 
momentanément  les  malades  de  leurs  idées  délirantes.  On  a  vu  quelquefois  l'hypo- 
cbondrie cesser  tout  à  coup  pour  se  reproduire  au  bout  d'un  temps  variable.  Sui- 
vant Georget  et  M.  Falret  (1  ) ,  l'hypocbondrie  peut  revêtir  le  type  intermittent,  M 
le  fait  n'est  pas  parfaitement  démontré. 

La  durée  peut  être  de  quelques  jours,  de  quelques  mois,  de  quelques  années,  os 
se  prolonger  pendant  toute  la  vie. 

(1)  Du  suicide  et  de  V hypochondrie,  Parii,  1822,  m-S, 
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n         La  terminaison  par  la  goérison  est  la  f^s  fréquente  de  toutes,  suivant  les  i 
de  M.  Michéa.  C'est  lorsque  la  maladie  est  idiopadiique,  ou  lorsqu'elle  est  s; 

i;  thique  d'une  affection  fonctionnelle  et  facilement  corable,  qu'on  obtient  ordi 

!i  ment  cette  terminaison  favorable.  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  sympathique 

B  altération  oi^anique,  sa  curabilité  dépend  de  celle  de  cette  altération. 
^         L'bypochondrie  peut'-elle  occasionner  la  mort  par  elle-même  ?  Les  faits 

^  pondent  pas  parfaitement  à  cette  question.  Cependant  on  conçoit  que  la  ( 

^  débilitation  que  détermine  l'étal  moral  du  malade,  et  les  erreurs  de  régime 

^  vent  porter  une  atteinte  assez  profonde  à  l'organisme  pour  causer  la  mort 

^^  quefois  on  vmt  l'hypochondrie  disparaître  à  mesure  que  la  maladie  organiqi 

^^  lui  a  donné  lien  fait  des  progrès.  Enfin,  on  l'a  vue  se  transformer  en  diverses 

^  espèces  de  folie.  L'hypochondrie  est  quelquefois  compliquée  d'un  autre  ge 

^  foUe. 


Il  §  ▼•  —  liétîoiif  «uitonilqaet. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  n'y  a  pas  de  lésions  anatoc 
^     qui  soient  propres  à  cette  maladie  ;  ce  serait  par  conséquent  un  hors-d'œuvi 
d'exposer  ici,  cx>mme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  les  altérations  organique 
l'hypochondrie  a  été  la  conséquence. 

^  §  VX.  —  Siagnoftio,  pronoêUe. 

Après  la  description  que  nous  venons  de  donner  de  la  maladie,  nouspouvoi 
que  rien  n'est  plus  facile  que  son  diagnostic.  Ce  n'est,  en  effet,  que  faute 
observation  suffisante  qu'on  avait  pensé  que  l'hystérie  et  l'hypochondrie  oi 
points  de  ressemblance.  Pour  s'assurer  qu'il  n'est  nullement  nécessaire  d' 
un  diagnostic  à  ce  sujet,  il  suffit  de  comparer  la  description  des  deux  mal 
rien  n'est  plus  dissemblable.  Quant  aux  autres  aff^ections  délirantes,  on  verr; 
l'article  suivant  en  quoi  elles  diffèrent. 

Il  est  important  de  s'assurer  si  l'affection  est  idiopathique  ou  sympathique 
c'est  en  puisant  dans  les  articles  consacrés  aux  autres  affections  des  connais 
pathologiques  suffisantes,  qu'on  parviendra  à  ce  diagnostic. 

Le  pronostic  dépend,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  de  la  lésion  org; 
primitive  ou  consécutive.  Par  elle-même,  l'hypochondrie  ne  menace  pas  les 
du  malade. 

§  TXZ.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  l'hypochondrie  ne  demande  pas  de  très  grands  détails, 
qu'il  suffit  de  poser  des  principes  généraux  dont  le  médecin  doit  varier  Tappl 
suivant  les  cas. 

Traitement  moral,  L'hypochondrie  idiopathique  étant,  surtout  à  son 
une  affection  morale,  c'est  à  cette  espèce  de  traitement,  dont  nous  aurons 
occuper  en  détail  dans  l'article  consacré  à  la  folie^  qu'on  doit  avoir  principa 
recours.  Les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  point  Ce  traitement  consiste  d: 
distractions,  les  voyages t  V exercice  à  cheval,  en  voiture,  une  occupation  altr 
des  intérêts  mis  en  jeu,  etc. ,  etc.  Cette  indication  suffira  pour  le  praticien  q^ 
étudier  son  malade. 
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730  MALAIHES  DO  STSTÈMB  NBEYEDX. 

La  conduite  du  médecin  vis-à-vis  du  malade  mérite  une  attention  particulière. 
D'après  les  circonstances  de  la  maladie»  il  jugera  si  l'on  doit  faire  honte  au  vaàèk 
de  sa  pusillanimité,  ou  saisir  quelque  circonstance  particulière  de  son  caractère, 
pour  s'en  servir  comme  d'un  levier  propre  à  agir  sur  l'affection;  mais  ces nnaBces 
du  traitement  moral  devant  se  retracer  dans  l'article  suivant,  je  n'y  insisterai  pasid 

S'il  n'existe  aucune  affection  physique,  soit  fonctionnelle,  soit  organique, ce 
n'est  pas  une  raison  pour  s'abstenir  de  toute  prescription;  il  est  bon,  au  cootiaire, 
d'administrer  des  moyens  inertes,  en  faisant  croire  au  malade  qu'ils  ont  une  graaè 
activité  :  par  là  on  a  réussi  fréquemment  à  rétablir  la  santé  des  hypochoodriiqMi 
Quelquefois  on  est  arrivé  à  ce  résultat  en  faisant  croire  au  malade  qu*oa  hû  ex- 
trayait d'une  partie  du  corps  un  animal  qu'il  y  croyait  k^é.  Il  faudrait  se  gvder, 
après  la  réussite,  d'avouer  la  supercherie;  l'expérience  a  prouvé  que  le  mabdes 
croirait  mal  guéri,  et  retomberait  dans  son  hypochondrie. 

Assez  souvent  l'état  d'irritation,  de  faiblesse,  d'anémie,  dans  lequel  se  troaTon 
les  hypochondriaques,  exige  qu'on  emploie  les  antispasmodiques,  les  nareoHqm, 
les  toniques,  les  ferrugineux;  c'est  au  médecin  à  juger  de  l'opportunité  de  kv 
application. 

Le  traitement  moral  convient  également  à  Y  hypochondrie  secondaire  et  st/mp»- 
thique;  mais  il  faut  en  même  temps  diriger  les  moyens  convenables  contre  la  m- 
ladie  qui  est  le  point  de  départ  des  idées  délirantes.  Ainsi  on  cherchera  à  goérir  b 
gastralgie,  l'entéralgie,  etc.  Dans  les  cas  d'affection  organique  profonde,  on  ne  pou 
guère  avoir  recours  qu'à  des  moyens  palliatifs,  qu*il  fiant  néanmoins  se  bien  gar- 
der de  négliger.  On  doit  chercher  les  détails  de  ce  traitement,  dont  il  serait  imilile 
de  donner  un  résumé,  dans  les<iivers  articles  où  sont  décrites  les  maladies  doK 
l'hypochondrie  est  la  conséquence. 

ARTICLE  XVIL 

FOLIE. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  la  folie,  je  me  suis  demandé  quelle  était  la  waùîst 
la  plus  convenable  de  faire  connaître  au  praticien  tout  ce  qu'il  lui  est  utile  de  snoir 
sur  cette  question  intéressante  de  pathologie,  et  j'ai  vu  tout  d'abord  qu'il  a'éiaii 
pas  nécessaire  d'entrer  dans  de  très  grands  détails.  L'étude  et  le  traitement  drb 
folie  forment  la  spécialité  la  plus  distincte  qu'il  y  ait  en  pathologie.  Le  pratickt 
auquel  s'adresse  particulièrement  cet  ouvrage ,  ne  trouverait  aucun  avantage  rre 
à  ce  qu'on  traitât  ce  sujet  comme  on  doit  le  faire  dans  les  ouvrages  spéciaot  o 
qui  lui  importe,  c'est  d'avoir  présents  à  l'esprit  les  caractères  principaux  auxqneb 
on  peut  reconnaître  les  divers  genres  de  folie,  et  d'avoir  une  appréciatioa  jnstf 
des  médications  dirigées  contre  eux,  non  pour  traiter  lui-même  les  malado,  or 
qu'il  n'est  pas  appelé  à  faire,  mais  pour  conseiller,  suivant  les  cas,  telle  oetdk 
méthode  de  traitement,  et  pour  pouvoir  se  prononcer  en  connaissance  de  catf. 
lorsque  les  circonstances  le  forcent  à  donner  son  avis  soit  isolément,  soit  coDjoill(^ 
ment  avec  les  médecins  spéciaux.  Ce  sont  ces  principes  qui  m'ont  dirigé  dans  l'ar- 
ticle suivant 

Les  anciens  ne  nous  ont  laissé  sur  la  folie  qu'un  petit  nombre  de  renseignenn''^ 
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FOLIE.   —  DEFINITION. 

qaj  témoignent  de  Tétat  peu  avancé  de  leurs  connaissances  sur  cette  aiïectj 
Arêtée  (1),  le  premier,  distingue  et  décrit  à  part  la  manie  et  la  mélancolie.  Ca 
Aureliauus  (2)  signale  la  marche,  Finvasion,  les  causes  de  la  folie.  Pendant  le 
temps  les  auteurs  n'ont  rien  ajouté  aux  travaux  de  Gœlius  Aurelianns,  et  la  sci( 
s'est  peu  enrichie  des  recherches  de  Galien,  Plater,  Th.  Bonnet,  etc.,  etc. 
fin  du  siècle  dernier,  Perfect  (3),  Greding  (4),  Ghiarugi  (5),  Grîchton  (6),  ï 
lam  (7),  ont  publié  un  grand  nombre  de  renseignements  utiles  sur  Taliénati 
mais  il  faut  arriver  à  Pinel  pour  trouver  un  traité  dogmatique  sur  cette  partie 
sciences  médicales.  Pinel  (8)  commence  une  ère  nouvelle  dans  l'histoire  de  la  ft 
après  lui,  les  travaux  d'Esquirol  (9)  sont  venus  jeter  une  vive  lumière  sur  < 
affection.  11  faut  y  joindre  les  recherches  des  auteurs  modernes,  parmi  lesquels  i 
signalerons  Georget,  Leuret  (10),  MM.  Foville  (11),  Calmeil  (12),  Lélut  (13),  1 
chappe  (1/i),  Brierrede  Boismont  (15),  Baillarger  (16),  etc. 

Les  auteurs  ont  établi  de  nombreuses  divisions  pour  l'étude  de  la  folie  ;  elles 
loin  d'être  à  Tabri  de  tout  reproche  :  elles  reposent  toutes  sur  les  caractères 
présente  le  désordre  de  l'intelligence,  caractères  qui  varient  à  TinHui.  Jos.  F 
admet  dix  espèces  de  manie.  Pinel  reconnaît  :  1°  la  manie ^  2''  la  mélancolie,  I 
démence,  U*  V idiotisme.  Esquirol  ramène  toutes  les  formes  de  la  folie  à  cinq  gen 
i®  lypémanie,  2°  monomanie,  3»  manie,  U°  démence,  5»  idiotisme,  Georget 
admet  la  classification  d'Esquirol,  en  y  ajoutant  la  démence  aiguë. 

Dans  l'exposé  des  symptômes  de  la  folie,  je  ferai  mieux  ressortir  les  vices  d 
classifications  ;  en  attendant,  je  dois  faire  une  remarque  qui  est  de  la  dernière 
portance  pour  l'étude  de  cette  affection.  La  folie  peut  se  présenter  sous  deux 
bien  tranchés  :  ou  elle  ne  consiste  qu'en  un  simple  dérangement  de  la  rat 
ou  elle  s'accompagne  de  symptômes  physiques.  Cette  distinction,  que  dans  ces 

(1)  De  caus.  etsign.,  lib.  I,  cap.  V. 

(2)  Acutor,  lib.  !,  cap.  1,  III,  XI,  XV. 

(3)  Select,  cases  in  the  différent  species  of  insanity.  London,  1787. 

(4)  SanmitUcke  medidnische  Schriften.  Gratz,  1790. 

(5)  Délia pazzia  in  génère.  Florence,  1793. 

(6)  Inquiry  into  the  nature  and  origin.,  etc.  London,  1798.] 

(7)  065.  on  insanity.  London,  1798. 

(8)  Traité  médico-phUosophique  sur  V aliénation  mentale.  Paris,  1809. 

(9)  Des  maladies  mentales.  Paris,  1838,  2  vol.  iQ-8,  fig. 

(10)  Du  traitement  moral  de  la  folie.  Paris,  1840,  in-8.  —  Des  indications  à  suivre 
le  traitement  moral  de  la  folie.  Paris,  1846,  in-8.  —  Fragments  psychologiques  sur  la 
Paris,  1834,  in-8.  —  Mém.  de  VÂcad.  de  méd.,  t.  VU,  p.  552;  t.  IX,  655. 

(11)  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat,,  art.  Aliénation  iuntale. 

(12)  De  la  folie  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique,  etc.  Paris,  1845,  2  vol. 

(13)  Inductions  sur  la  valeur  des  altérations  de  Vencéphale.  Paris,  1836.  —  Le  dénu 
Socrate.  Paris,  1836,  in-8.  —  Vamulette  de  Pascal,  pour  servir  à  l'histoire  des  haUu 
tiens.  Paris,  1846. 

(14)  Recherches  sur  Vencéphale,  sa  structure,  ses  fonctions  et  ses  maladies.  Paris,  1 
—  Traité  théorique  et  pratique  de  la  folie.  Paris,  1841,  in-8. 

(15)  Des  haUudnoHons.  2*  édition,  Paris,  1852,  io-S.  —  Du  daZtre  aigu  observé  doi 
établissemenU  d'aliénés,  et  De  l'emploi  des  bains  prolongés  et  des  irrigations  continues 
le  traitement  des  formes  aiguës  de  la  folie  {Mém.  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  184^, 
p.  477;  t.  XIII,  p.  537). 

(16)  Des  hallucinations  [Mémoires  de  V Académie  de  médecine.  Paris,  1846,  t.  XU,  ] 
h  516).  — Recherches  sur  le  système  nerveux.  Paris,  1847. 

(17)  Dict.  deméi.,  t.  XIII. 
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75»  MALADIES  DU  SYSTEME  I^ERVEUX. 

niers  temps  Leuret  (1)  a  rappelée,  et. dont  il  a  tiré  les  conséquences  les  pla> 
heureuses,  est  désormais  nécessaire  pour  la  solution  des  principales  qoesuoDsqot 
soulèvent  la  nature,  Tétiologie  et  le  traitement  de  Taliénation  mentak. 

§  I.  —  Définîtîon,  synonymie,  firéqaence. 

La  folie  consiste  dans  Taberration  des  facultés  de  Fentendement.  Vouloir  ladéfiiir 
d'après  sa  nature,  sa  marche,  etc. ,  ce  serait  s'exposer  à  être  inexaa  ou  iocompld. 

Cette  maladie  a  reçu  des  noms  très  variés  :  c'est  hpkrenUis  apyretaàiiïsst 
vages;  la  manie,  la  démence  de  plusieurs  auteurs  ;  V aliénation  menlde,  la/o/u' 
de  Pinel,  d'Ësquirol,  de  Leuret,  de  M.  Lélut;  hpkrénalgie^  hphrénoj^M 
M.  Guislain. 

Il  serait  difficile  de  donner  d'une  manière  même  approximative  le  degré  de  iit 
quence  de  cette  affection.  Si  aujourd'hui  le  nombre  des  aliénés  parait  augmeoifr, 
c'est,  selon  toutes  les  probabilités,  d'une  part,  parce  qu'on  connaît  aûetu  le 
formes  de  la  folie,  et,  de  l'autre,  parce  que  les  établissements  où  i'oatnitea 
genre  de  maladie  se  sont  multipliés.  Suivant  M.  Brierre  de  fioismont  et  plaaee^ 
autres  auteurs,  il  y  aurait  un  accroissement  réel  dû  aux  progrès  de  la  dvilisatioi: 
mais  le  fait  est  loin  d'être  prouvé. 

§  II.  —  Causes. 

Gomme  dans  beaucoup  d'autres  maladies,  l'étiologie  de  la  folie  n'est  pas  b  par^ 
la  moins  obscure  de  son  histoire  ;  cependant,  à  voir  les  nombreuses  stalisdqœ 
publiées  depuis  quelques  années  sur  ce  point  important,  il  semble  qa'uoa^ 
grand  nombre  de  matériaux  doive  jeter  une  vive  lumière  sur  la  question.  Matst 
n'en  est  pas  ainsi.  Les  auteurs  se  sont  trop  pressés^  de  voir  un  rapport  de  caosà 
entre  certaines  conditions  où  se  trouvaient  placés  les  individus  et  le  développoHi^ 
immédiat  ou  éloigné  de  la  maladie.  Souvent  ils  ont  rapporté  à  une  cause  aniqoecr 
qui  dépend  de  la  réunion  de  plusieurs,  sans  qu'on  puisse  indiquer  le  degré  dV 
tion  de  chacune  d'elles,  et  presque  jamais  ils  ne  se  sont  montrés  assez  sévères  di^ 
la  recherche  de  l'existence  de  ces  causes  présumées. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Hérédité.  C'est  peut-être  la  cause  la  mieux  connue,  et,  seton  tontes  les  pr* 
bilités,  on  trouverait  sa  fréquence  plus  grande  qu'on  ne  le  croit,  s'il  était  possir 
d'avoir  des  renseignements  sur  tous  les  cas.  Esquirol  avait  noté  soninflueDcesorpn^ 
d'un  tiers  des  malades  chez  les  pauvres,  et  sur  plus  de  la  moitié  chez  les  lic^ 
Leuret  a  démontré  également  la  grande  influence  de  l'hérédité  da;is  cette  affecti* 

Sexe.  C'est  une  opinion  très  généralement  répandue  que  la  folie  est  plus  &*■ 
queute  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  En  réunissant  les  statisti(pMS  ^ 
nies  par  Esquirol,  Parchappe,  Guislain,  Leuret,  Kerrus,  etc.,  etc.,  lesantewsc 
Compendium  (2)  sont  arrivés  aux  chiffres  suivants  :  sur  60,318  aliénés,  se u* 
venl  31,580  hommes  et  28,738  feounes.  D'après  ces  chiffres,  il  faat  recet 
naître,  avec  M.  Parchappe  (8),  que  rien  ne  prouve  que  les  femmes  soient  p^ 

(i)  Traitement  moral  de  la  folie.  Paris,  1840,  in-8. 

(2)  Monneretet  Fleury,  Compendium  de  médecine  praUquef  article  FoUe,  t.  IV,  p-  )^ 

(3)  i{ech.  staUst.  sur  les  causes  de  taUénaiUm  mmtale,  1839. 
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'    exposées  à  la  folie  que  les  hommes,  et  il  faut  eu  outre  ajouter  a? ee  cei  auteur  que 

*  le  rapport  de  la  fréquence  eutre  les  deux  sexes  varie  d*un  pays  et  même  d*uoe  lo- 

*  calité  à  Tautre. 

Age,  Relativement  au  nombre  des  aliénés,  le  maximum  d'admission  dans  les 
établissements  destinés  à  les  traiter  se  rapporte  \  la  période  de  trente  à  trente-neui 

*  ans.  La  période  de  vingt  à  quarante-neuf  ans  comprend  la  grande  majorité  des  allé- 
i  nés.  Quant  à  Fâge  relativement  \  la  population,  Ësquirol  et  Leuret,  d'après 
F  un  relevé  de  1 2,869  aliénés,  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  :  «  Plus  Thomn» 
A  avance  dans  la  vie,  plus  il  est  exposé  à  la  perte  de  la  raison ,  mais  avec  des  chancei 
R   différentes  relativement  aux  âges.   »  C'est  donc  surtout  pour  les  dernières  période) 

de  la  vie  que  la  proportion  est  considérable. 
w       Tempérament.  Rien  n'est  plus  vague  que  ce  que  nous  ont  laissé  les  auteurs  i 
i   cet  égard  :  nous  nous  abstiendrons  d'en  parler. 

1  État  civil,  M.  Desportes  (1)  avait  depuis  longtemps  attiré  l'attention  sur  c 
.  point,  quand  IVL  Parchappe,  recueillant  de  i.ouveaux  documents,  trouva  que  1 
f  célibat  et  le  veuvage  peuvent  être  considérés  comme  une  prédisposition  à  la  foli 
i:  dans  les  deux  sexes. 

L'influence  des  professions  nous  est  peu  connue  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de 

saisons  :  tous  les  relevés  s'accordent  pour  établir  que  la  fréquence  de  la  folie  es 

en  raison  directe  de  l'élévation  de  la  température.  Les  climats^  les  mcsurs,  la  civi 

i,   lisation,  ont  sans  doute  une  part  plus  ou  moins  grande  dans  le  développement  d 

t   cette  maladie  ;  mais  on  sent  que  je  ne  puis  discuter  ici  les  résuluts  auxquels  o 

l    est  arrivé  à  cet  égard. 

$       Enfin  on  a  recherché  dans  certains  états  physiologiques  on  pathologiques  m 
i    prédisposition  à  la  folie.  Je  me  contenterai  de  signaler  l'établissement  de  la  mens 
t'    truation ,   la  dentition ,   un  caractère  violent ,  l'épilepsie ,  un  premier  cas  c 
I   folie,  etc.,  etc. 
[  3**  CaBSM  oceasionnellci. 

^       La  division  la  ptos  naturelle  est  celle  qui  distingue  les  causes  occasionnelles  ( 
physiques  et  en  morales. 

a.  Causes  physiques.  Les  infractions  aux  lois  de  l'hygiène,  l'exposition  â  un  s< 
leil  brûlant,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  les  fatigues  excessives,  les  inflaramî 
tiens  encéphaliques,  les  coups  sur  la  tête,  les  désordres  menstruels,  l'état  puei 
péral ,  les  inflammations  gastro-intestinales,  les  fièvres  graves,  les  vers  intestinaux 
la  syphilis,  une  maladie  de  la  peau  (2),  les  pertessémiuales  involontaires  (3),  etc. ,  etc 
ont  été,  avec  plus  ou  moins  de  probabilité,  considérés  comme  pouvant  donner  li< 
à  la  folie. 

b.  Causes  morales.  Les  causes  morales  sont  sans  contredit  les  plus  nombreuses, 
leur  action  paraît  plus  ou  moins  importante  selon  l'idée  qu'on  se  fait  de  la  nature  à 
aberrations  de  l'esprit.  Elles  comprennent  tout  ce  qui  agit  sur  les  facultés  lnleU( 
tueiles  ex  affectives  :  la  misère,  le  chagrin ,  la  honte,  l'ambition ,  la  peur,  Vami 
contrarié,  etc. ,  etc.  Il  serait  inutile  d'en  faire  une  plus  longue  énoraération.  P 

(i)  Rapport  9wr  le  sm-vke dm  aliénés.  Parii,  i8a3« 

(2)  Blanc.  Joum.  des  oorm.  méd.-chirurg.^  16  octobre  1851. 

(3)  Lisle.  Compte  rendu  de  VAcad,  deméd.,  mari  1851. 
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en  déterminer  le  degré  d*importance,  M.  Parchappe,  les  opposant  à  tontes  les  w- 
tres  causes  déterminantes  réunies,  a  donné  le  rapport  suivant  :  sur  385  aliéné, 
243  causes  morales  (63  sur  100),  142  causes  de  toute  nature  (37  sur  100). 

§  m.  —  Symptftmet. 

Je  Tai  dit  plus  haut,  la  folie^peut  ne  consister  qu'en  un  trouble  des  facuHésiff- 
tellectueiles,  ou  bien  elle  peut  s'accompagner  de  symptômes  physiques.  Getie 
distinction,  sur  laquelle  Leuret  a  insisté  avec  tant  de  force,  et  qui  Ta  mis  sur 
la  voie  d'un  traitement  dont  les  résultats  ont  été  souvent  si  heureux,  nous  coodoi 
naturellement  à  diviser  les  symptômes  en  moraux  et  en  physiques;  les  preaûffs 
pouvant  exister  seuls,  c'est  par  eux  que  je  commencerai  cette  description. 

1°  Symptômes  moraux.  Les  troubles  de  la  pensée  sont  nombreux  et  variés  coouk 
les  mille  combinaisons  de  la  pensée  elle-même  :  «  Quel  est  celui,  dit  Esqnird^qi 
pourrait  se  flatter  d'avoir  observé  et  de  pouvoir  décrire  tous  les  symptômes  de  h 
manie,  même  dans  un  seul  individu?  »  Cependant  on  peut  toujours  ks  rap- 
porter à  quelqu'une  des  grandes  divisions  de  l'entendement ,  et ,  pour  leur  éiwif, 
nous  suivrons  celle  qu'a  établie  Leuret  (1).  Elle  repose,  en  effet,  sur  une  ana- 
lyse raisonnée  des  troubles  de  l'esprit,  et  si  elle  ne  comprend  pas  tous  les  désordre 
moraux  sans  exception ,  si  l'on  a  pu  élever  contre  elle  quelques  objections  dedélai 
(quelle  est  la  classification  pathologique  qui  peut  échapper  aux  objections?  ),(!lle 
est  du  moins  plus  complète  et  plus  pratique  que  les  autres ,  et  surtout  elle  coniim 
au  praticien  à  qui  elle  permet  de  saisir  les  plus  légères  nuances  de  la  folie.  Noos 
aurons  donc  à  examiner  le  désordre  :  1**  de  l'intelligence,  2°  des  sensations,  3'  de 
passions. 

A.  Intelligence,  Il  est  des  fous  qu'on  appelle  incohérents  :  leur  aberration  con- 
siste en  ce  que  leurs  idées,  privées  d'une  association  régulière,  s'accouplent  an 
hasard  et  donnent  naissance  aux  composés  les  plus  disparates.  Cette  incohéreocf 
peut  aller  jusqu'à  la  prononciation  de  mots  dont  l'assemblage  ne  forme  aocoo 
sens,  jusqu'à  l'articulation  de  syllabes  qui  ne  forment  aucun  mot.  L'incohéreiicf 
s'étend  aussi  aux  gestes,  aux  actions;  en  général,  elle  parait  plus  grande  dans  le 
écrits  que  dans  les  paroles. 

Sous  le  titre  de  conceptions  délirantes,  il  faut  ranger  ces  mille  troubles  de  Fi- 
telligence  qu'on  appelle  craintes  imaginaires,  idées  extravagantes,  opinions  vàr 
cules,  etc. ,  etc.  U  est  des  fous  qui  se  trompent  sur  leurs  organes  ou  sur  leur  persma- 
lité  :  quelques  uns  croient  avoir  des  jambes  de  verre  ;  il  y  a  des  femmesqui  se  croieit 
changées  en  hommes,  et  des  hommes  en  femmes  ;  des  individus  qui,  priw  ^ 
leur  personnalité  antérieure,  sont  devenus  Jésus-Christ,  Mahomet,  etc.,  ouqw. 
transformés  en  bêtes,  ne  doutent  pas  qu'ils  ne  soient  loups,  chiens  {loups-gar^ 
cynanthropie,  lycanthropié).  Un  homme  se  croyait  de  beurre,  et,  dans  la  crainte 
de  fondre,  il  n'approchait  jamais  du  feu.  On  pourrait  multiplier  ces  exempte  i 
l'infini  U  y  en  a  qui  confondent  les  personnes.  M.  Foville  a  publié  l'observaiioi 
d'un  ancien  militaire  qui  se  disait  mort  à  l'armée  depuis  fort  longtemps.  In  nta- 
lade  dont  parle  Aétius  se  croyait  également  mort,  et  pour  cette  raison  il  ne  vonia^ 
prendre  aucune  nourriture  :  un  autre  homme  fit  le  mort;  on  le  mit  à  table,  et 9 
mangea.  Le  malade  suivit  son  exemple.  Je  me  contenterai  de  ces  citations. 

(1)  Fragm,  p$ych*  fur  la  folie,  1834,  in-8. 
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'  «  VattetËtion^  dit  Esquirol,  est  lésée  chez  presque  tous  les  fous  :  il  suffit  souvent 
de  les  rendre  attentifs  pour  les  faire  raisonner  juste.  La  mémoire  subit  des  atteintes 
variables;  elle  peut  rester  intacte  ou  être  complètement  abolie.  » 

B.  ScnsoUions.  Entre  la  conception  et  la  sensation,  il  y  a  un  phénomène  inter- 
médiaire que  les  médecins  appellent  hallucinations.  L*hallucination  est  un  phéuo- 
'    mène  psychique,  s'accomplissant  indépendamment  des  sens,  et  consistant  en  des 
'   sensations  externes  que  le  malade  croit  éprouver,  bien  qu'aucun  agent  extérieur 
'   n'agisse  matériellement  sur  ses  sens.  Cette  définition,  donnée  par  Esquirol,  établit 

*  la  différence  qui  existe  entre  cette  aberration  et  celle  qu'on  désigne  sous  le  nom 
'  d'illusions.  Deux  malades  se  plaignit  de  ce  qu'on  leur  dit  des  injures  :  l'un  après 

*  qu'un  son  de  voix  a  réellement  frappé  son  oreille  (illusion)  ;  l'autre  quand  tout  est 
"  resté  silencieux  autour  de  lui  (hallucination).  Le  premier,  trompé  par  sa  préoccu- 
^  pation,  a  prêté  la  pensée  qu'il  avait  au  bruit  extérieur  :  sans  le  bruit,  sa  pensée  ne 
F  se  serait  pas  convertie  en  sensation.  Le  second  n'a  rien  entendu  :  le  bruit,  le  son  de 

voix  n'existent  que  pour  luL 

Hallucinations.  En  étudiant  les  hallucinations  selon  les  sens  auxquels  elles  se 
rattachent,  nous  trouvons  en  première  ligne  celles  è^hivue  et  de  Voûte.  Ce  sont 
elles  qui  font  croire  aux  malades  qu'ils  voient  des  fantômes,  des  personnes  absentes, 
qu'ils  entendent  des  plaintes,  des  rires,  quand  aucun  objet,  aucun  bruit  n'existe. 
Suivant  Marc  (1),  les  hallucinations  de  l'ouïe  sont  les  plus  fréquentes  et  se  rencon- 
trent au  moins  chez  les  deux  tiers  des  hallucinés.  Leuret  (2)  remarque  que  les 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouie  se  montrent  plus  souvent  réunies  qu'isolées. 
Celles  du  goût  et  de  Y  odorat  sont  assez  rares.  Certains  malades  prétendent  être 
affectés  de  saveurs  désagréables,  d'autres  se  [daignent  qu'on  leur  fasse  sentir  de 
mauvaises  odeurs.  Leuret  dit  n'avoir  pas  vu  d'exemple  de  cette  aberration  sen- 
soriale  isolée  de  tout  symptôme  de  folie.  Les  hallucinations  du  toucher  sont  assez 
fréquentes  :  les  malades  croient  qu'on  les  frappe,  qu'on  leur  enfonce  un  poignard 
dans  le  corps.  Sous  le  nom  d'hallucinations  des  organes  intérieurs^  on  désigne  ces 
aberrations  qui  font,  par  exemple,  croire  au  malade  que  son  corps  est  rempli  de 
vapeurs  sulfureuses  qui  l'étouffent 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  hallucinations  s'applique  également  aux  illusions 
des  sens  ;  je  m'en  tiendrai  donc  à  ces  détails.  J'ajouterai  qu'on  donne  plus  spécia- 
lement le  nom  de  visions  à  des  hallucinations  survenues  pendant  le  sommeil  ;  elles 
diffèrent  des  rêves  ordinaires  en  ce  qu'elles  font  sur  l'esprit  une  impression  pro- 
fonde  et  restent  gravées  dans  la  mémoire.  Aux  aberrations  de  la  sensibilité  il  faut 
joindre  ce  qu'on  appelle  incubes^  succubes^  possession,  extase,  etc.  L'étude  de  ces 
phénomènes  appartient  plus  à  la  psychologie  et  à  l'histoire  qu'à  la  pathologie  pro- 
prement dite. 

C.  Passions.  Sous  ce  chef,  je  range  toutes  les  formes  du  délire  caractérisées 
par  l'aberration  de  la  volonté,  qui  comprend  la  perversion  As&  passions,  des  désirs, 
des  instincts  :  elles  varient  à  l'infini.  C'est  dans  cette  catégorie  que  nous  trouvons 
la  plupart  des  formes  décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  monomanie.  Ainsi  les 
malades  ont  un  orgueil  excessif;  ils  s'abandonnent  à  la  haine,  à  l'amour,  li  la  joie, 

(1)  De  la  folie,  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico-judiciaires.  Paris, 
I8i0,  in-8,  t.  I,  p.  188. 

(2)  Fragm,  psych. 
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à  la  tristeflM  avec  excès  :  ils  ont  d'affreuses  terreurs  ;  ils  sont  irréâstiHeineiH  a- 

tratnés  au  vol,  à  rhomicide,  au  suicide,  à  l'Incendie,  à  la  luxure,  etc. ,  etc. 

2°  Symptômes  phyêiquei.  Je  Tai  déjà  dit,  ils  peuvent  manquer  complétennL 
Quand  ik  existent,  ils  varient  selon  les  diverses  conditions  dans  lesquelles  se  Uw- 
vent  les  malades,  ei  l'état  organique  sous  l'influence  duquel  Us  sont  produitt. 

C'est  h  la  motilité  qu'appartiennent  les  principaux  troubles  dont  il  s'agit  Cer- 
tiiiis  aliénés  sont  calmes,  n'ont  rien  d'anormal  dans  les  mouvements  peadiaili 
durée  de  leur  maladie;  beaucoup,  au  contraire,  présentent  une  agitatioo talfli 
passagère,  tantôt  presque  continuelle.  Il  en  est  dont  l'agitation,  née  avecla  inaWii, 
nt  finit  qu'avec  elle.  Les  malades  frappent,  brisent  ce  qui  se  trouve  sur  leur  pa- 
sage  5  quelquefois  ils  s'abandonnent  b  des  mouvements  bixarres,  désordoonéi;* 
chantent,  crient,  vocifèrent  ;  font  des  grimaces,  rient,  pleurent  follement,  elc,(ft. 
Souvent  il  s'y  joint  des  tremblements  partiels  ou  généraux,  des  contracmr»,  *i 
convulsions,  des  attaques  épileptiformes.  D'autres  fois  la /Kirtt/y«>  se  roanife*; 
elle  donne  alors  à  la  maladie  une  physionomie  particulière:  j'en  parierai  phiilai 
à  l'occasion  des  formes  de  la  folie. 

L'état  de  la  circulation  a  été  noté  par  différents  auteurs.  M.  FoviUe,  en  ober- 
vant  le  pouls  sur  62  malades  pris  au  hasard,  a  trouvé  pour  moyenne  U  painm 
par  minute.  Leuret  et  M.  Mltivié  (1),  après  avoir  compté  le  pouls  pendant  fingt- 
huit  jours  chex  89  aliénés,  ont  obtenu  une  moyenne  de  82.  Suivant  eai,  la  fré- 
quence du  pouls  varie  dans  les  différentes  espèces  d'aliénation  ;  mais  dai»s  ceBe  « 
la  fréquence  leur  a  paru  être  le  moins  considérable,  la  moyenne  a  encore  été  de  *^ 
Ils  ont,  an  outre,  trouvé  une  fréquence  plus  grande  en  été  qu'en  hiver,  plwgnB* 
aussi  chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  gens  ou  les  adultes,  et  cher  les  maWs 
«aigres  et  faibles  que  chez  les  malades  forts  et  robustes. 

fin  général,  les  troubles  des  fonctions  digestivês  sont  peu  prononcés.  Of*» 
Ttmtni  l'appétit  se  conserve  ;  quelquefois  il  est  diminué,  d'auu-es  fois  angnai*^ 
l'excès;  les  malades  mangent  avec  une  voracité  extraordinaire.  Il  y  a  parte*» 
allematives  de  constipation  et  de  dévoiement.  GerUins  aliénéa  ont  une  siixnm 
habituelle,  abondante  ;  d'autres  refosent  de  manger,  par  suite  de  txma^ 
délirantes. 

enfin  Y  insomnie  accompagne  très  souvent  la  folie  :  souvent  elle  est  opiniâtre*  d 
il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  entièrement  privés  de  sommeil  pcndaii  • 
mois.  La  physionomie,  tontôt  d'une  mobilité  extrême,  Uutôt  sans  expresaon  f 
ticulière,  reflète  souvent  la  passion  dominante,  et  surtout  la  conception  définit 
La  peau  ort  ordinairement  chaude,  sèche  on  humide.  Certains  idiénés  rertenl«* 
un  marasme  prononcé,  d'autres  présentent  un  eut  d'obéaité  qui  peut  acqiiff 
d'énormes  proportions. 

Tels  sont  les  désordres  physiques  et  moraux  dont  se  compose  la  folie.  D^ 
réunion  de  plusieurs  d'entre  eux,  de  la  considération  du  caractère  du  défct,  • 
des  symptômes  qui  l'accompagnent,  les  auieurs  ont  déduit  les  diflérentes  fonort 
l'aliénation.  A  cet  égard,  la  classification  d'Ësqnirol  mérite  d'être  rappelée:  *» 
servi  de  base  à  la  plupart  des  travaux  modernes.  Ce  médecin  admet  :  1*  la  If/P^ 
nie  (mélancolie  des  anciens)  :  c'est  le  délire  sur  un  objet  ou  un  petit  nombre  (To^ 

(i)  De  la  fréquence  du  pouls  chez  les  aUénés.  Paris,  1832,  in-8. 
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*  jets,  avec  prédominance  d'une  passion  triste  et  dépressive  ;  2°  la  monomanie,  ( 
^  délire  borné  à  un  seul  objet  ou  un  petit  nombre  d'objets,  avec  prédomin 
■  d'une  passion  gaie  et  expansive  ;  3°  la  manie,  qui  est  le  délire  sur  toutes  s< 
^  d'objets,  accompagné  d'excitation  ;  U''  la  démence  :  c'est  le  délire  avec  affaibl 

*  ment  des  facultés  intellectuelles  et  morales  ;  les  insensés  déraisonnent,  parce 
'  les  organes  de  la  pensée  ont  perdu  leur  énergie  et  la  force  nécessaire  pour  ren 

*  leurs  fonctions  ;  5**  Vimbécillité  ou  idiotie,  état  dans  lequel  les  facultés  inte 
ï  tuelles  ne  se  sont  jamais  manifestées,  ou  n'ont  pu  atteindre  qu'un  très  faible  d 
^  de  développement 

^i  Pour  faire  sentir  les  défauts  de  cette  classification,  il  suflBt  de  h\Tt  reman 
^  que  la  lypémanie  rentre  directement  dans  la  monomanie,  dont  elle  n'est  qu 
«  variété,  et  que  l'idiotie  doit  être  distraite  de  l'étude  de  la  folie.  Je  conser 
c  néanmoins  une  partie  de  ces  formes,  et  j'en  ajouterai  d'autres  qui  ont  leur  ira 
^»  tance,  comme  on  le  verra  dans  l'énumération  suivante  : 
p!  1"  Manie,  ou  délire  général,  avec  ou  sans  excitation;  2**  monomanie,  ou  d 
borné  à  un  seul  ou  à  un  petit  nombre  d'objets,  avec  prédominance  d'une  pass 
■1  3**  hallucinations;  4**  démence,  ou  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  ;  5 
f«  ralysie  gé^iérale  des  aliénés  ;  et  à  ces  espèces  j'ajoute  les  uay'zV^^s suivantes  :  6 
(i  lie  des  femmes  en  couches  ;  7**  folie  par  empoisonnement,  par  les  narcotii 
f     ValcooL 

(,  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  l'occasion  des  symptômes  me  disp< 
m  ront  de  décrire  longuement  les  différentes  formes  de  la  folie  que  je  viens  d'i 
^     quer  :  ce  serait  s'exposer  à  des  répétitions  inutiles. 

I  1"  Manie,  Ce  qui  constitue  essentiellement  la  manie,  c'est  le  désordre  géuér 
l'intelligence.  Le  maniaque  a  de  Vivcohérence,  des  conceptions  délirantes, 
p  hallucinations,  des  aberrations  de  la  volonté,  de  V agitation.  Quelques  au 
j,  regardent  la  fureur  comme  inséparable  de  la  manie  ;  l'observation  est  contra 
.  cette  opinion.  Esquirol,  Marc,  M.  Calmeil,  et  beaucoup  d'autres  médecins 
I  vu  des  maniaques  qui  n'étaient  jamais  furieux  ;  mais,  en  raison  de  leur  exti 
.     susceptibilité,  presque  tons  les  maniaques  sont  très  irritables  ;  ils  entrent  en  fv 

pour  le  plus  léger  motif,  à  la  suite  d'une  ballucination,  etc. 
I  Les  femmes  sont  plus  fréquemment  agitées  que  les  bommes  ;  chez  ces  dern 

j     les  accès  de  fureur  se  montrent  aussi  à  des  intervalles  plus  éloignés.  Lorsq 
fureur  est  continue,  l'aliénation  a  reçu  de  quelques  auteurs  le  nom  de  folii 
^     rieuse. 

C'est  surtout  dans  la  manie  qu'on  observe  de  nombreux  désordres  de  la  n 
lité;  la  sensibilité  aussi  y  e^t  souvent  exaltée,  quelquefois  pervertie.  Su 
Leuret  et  M.  Mitivié,  les  maniaques  sont,  après  les  hallucinés,  les  aliénés 
lesquels  on  observe  la  plus  grande  fréquence  du  pouls ^  la  moyenne  est  de  90 
salions  jwir  minute.  La  respiration  est  accélérée  pendant  les  paroxysmes,  nati 
dans  l'intervalle.  V appétit  est  variable.  «  Presque  tous  les  maniaques,  dit  M. 
meil,  rendent  les  déjections  alvines  dans  leurs  vêtements,  urinent  dans  lei 
sans  qu'on  puisse  attribuer  cet  accident  à  la  faiblesse  des  sphincters  ;  ils  se  sa 
par  oubli  ou  par  calcul.  »  Beaucoup  de  maniaques,  pendant  les  accès,  laîssen 
ier  une  abondante  quantité  de  salive  ;  d'autres  font  tous  les  efforts  ^  tousl^ 
vements  d'un  homme  qui  crache,  et  cependant  ils  ne  rejettent  rien. 
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En  général,  les  maoiques  maigrissent,  les  traits  de  la  face  s'altèrent  Beancoup 
d'entre  eux  déchirent  leurs  vêtements  ou  s*obstinent  à  rester  entièrement  nos:  là 
plupart  sont  enclins  à  la  malpropreté;  ils  se  bouchent  le  nez,  les  oreilles  avec  k 
objets  dégoûtants. 

2'  Monomanie.  Le  nombre  des  malades  qui  ne  délirent  que  sur  un  seul  obji! 
est  infiniment  petit,  si  même  il  en  existe.  M.  Fo ville  (1)  dit  n'avoir  vu  que  dm 
monomaniaques  qui  méritassent  rigoureusement  ce  nom,  et  encore  éprouiûeiHls 
par  intervalles  un  délire  plus  ou  moins  étendu.  M.  Lélut  et  Leuret,  dans  leur  kupe 
pratique,  n*ont  jamais  rencontré  une  monomanie  proprement  dite.  Nousenteadrais 
donc  par  monomanie  un  délire  qui  ne  s'étend  qu*à  une  partie  des  opératkwè 
l'entendement,  et  caractérisé  par  la  prédominance  d'une  idée  ou  d'une  passion  Ce 
délire  peut  varier  à  l'infini,  comme  les  mille  manières  de  sentir  et  de  penser.  On 
conçoit  ainsi  qu'il  soit  impossible  non  seulement  de  décrire,  mais  de  prévoir  uiks 
les  monomanies.  Voici  les  principales  admises  par  les  auteurs. 

a.  Monomanie  d'orgueil.  «  La  part  de  l'orgueil,  dit  Leuret  (2),  est  si  ts^ 
dans  la  société,  que  l'on  s'étonne  presque  de  voir  les  excès  de  cette  passioo  comp» 
au  nombre  des  aberrations  de  l'esprit  L'orgueil  est  folie,  seulement  à  ceox  ()i 
portant  cette  passion  à  l'excès,  sont  en  même  temps  si  maladroits  et  si  areogles, 
que  nul  raisonnement  ne  peut  les  détromper,  et  qu'ils  manquent  du  talent  et  de  ti 
force  nécessaires  pour  imposer  aux  autres  leur  propre  conviction.  »  Dans  œUf 
forme  de  délire,  les  malades  croient  posséder  des  richesses  immenses,  se  figura^ 
être  princes,  généraux,  etc. ,  etc.  «  On  dirait,  ajoute  M.  Leuret  en  parlant  (k  1  ûf- 
gueil,  qu'il  est  d'autant  plus  hardi,  qu'il  germe  dans  un  entendement  moins  cul- 
tivé. L'homme  instruit,  quand  il  est  aveuglé  par  cette  passion,  monte  quelques d^ 
grés,  l'homme  ignorant  va  d'un  seul  bond  jusqu'au  sommet;  le  premier  se  là 
ministre,  roi  ou  empereur  ;  le  second  s'arrête  rarement  à  ces  dignités  trop  fragib. 
il  se  fait  Dieu.  Les  dieux  que  l'on  rencontre  dans  les  maisons  d'aliénés  appartkf- 
nent  presque  tous  à  la  classe  la  plus  pauvre.  » 

b.  Monomanie  gaie  (monomanie  proprement  dite  d'Ësquirol).  Elle  est  opput 
à  la  suivante. 

c.  Monomanie  triste.  C'est  la  mélancolie  des  anciens,  la  lypémanie  d'EsqœW. 
Dans  ce  cas,  les  malades  sont  en  proie  aux  idées  les  plus  sinistres;  ils  se  oàÉ 
déshonorés,  condamnés  à  mort,  emprisonnés,  etc.,  etc.;  quelques  uns  sont  9a« 
l'influence  d'une  terreur  continuelle,  irrésistible  :  on  les  a  appelés  panopMei. 

d.  A  la  monomanie  religieuse  se  rattachent  ces  formes  du  délire  qu'Urne  srfn 
de  nonuuer  pour  en  faire  connaître  le  caractère  :  telles  sont  la  théomanie.U^ 
monomanie j  V ascétisme,  etc. ,  etc. 

U  me  suflBra  également  de  mentionner  la  monomanie  erotique  ou  érotoam'^ 
Il  monomanie  du  vol  ou  kleptomanie  (Marc),  la  monomanie  incendiaire wpf^ 
manie  (Marc),  la  monomanie  du  suicide  et  la  monomanie  homicide. 

La  monomanie,  telle  que  nous  l'entendons,  est  plus  répandue  que  la  manie  et  b 
autres  espèces  ;  elle  est  aussi  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  rbonune. 

3°  Hallucinations.  J'ai  déjà  parlé  des  hallucinations  à  l'occasion  de  l'étude  d(> 

(1)  Dict.  de  méd.  etdechir.prat.,  art.  Au^ATioif  mentale,  1. 1,  p.  511. 

(2)  Fragm.  psych.y  p.  397. 
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aberrations  de  la  sensibilité;  j*ajoutcrai  que,  suivant  Leuret  et  M.  Mitivié,  les 
sujets  affectés  de  cette  forme  de  délire  présentent  la  plus  grande  fréquence  de  la 
circulation  :  sur  50  hallucinés,  ils  ont  trouvé  une  moyenne  de  95  pulsations  par 
minute.  Quelquefois  les  hallucinations  constituent  à  elles  seules  presque  tout  le  dé- 
rangement de  la  raison  ;  ces  cas  ont  reçu  le  nom  de  monomanie  sensoriale. 

U^  Démence,  La  démence  est,  comme  Ta  dit  Esquirol,  Taffaiblissement  des  fa- 
cultés intellectuelles.  Elle  peut  être  la  terminaison  de  toutes  les  formes  de  la  folie 
et  de  certains  états  organiques  du  cerveau  ;  mais  je  ne  Fenvisagerai  pas  sous  ce 
point  de  vue.  Elle  ne  nous  intéresse  ici  que  comme  mode  sous  lequel  peut  se  pré- 
senter le  dérangement  de  la  raison. 

Quelquefois  la  démence  n'affecte  d'abord  qu'une  seule  faculté,  comme  la  mé- 
moire, ou  un  petit  nombre  de  facultés  ;  le  plus  souvent,  dès  le  début,  elle  intéresse 
l'ensemble  des  facultés.  Dans  certains  cas,  l'affaiblissement  de  l'intelligence  est  à 
peine  sensible;  il  faut  bien  connaître  le  malade,  et  le  comparer  soigneusement  à 
lui-même  pour  soupçonner  une  lésion  de  l'entendement  Ainsi  on  n'aperçoit  pas 
de  lacune  dans  les  idées,  mais  les  opérations  intellectuelles  sont  lentes  ;  les  passions 
s'éteignent;  dans  les  écrits  beaucoup  de  phrases  restent  incomplètes,  la  fin  ne  se 
rapporte  pas  au  conmiencement  Quelques  malades  répètent  indéfiniment  le 
même  mot,  le  même  air,  adoptent  un  tic,  un  geste  ;  le  visage  est  privé  de  mobilité 
et  d'expression  ;  les  habits  sont  en  désordre  :  «  Tantôt  le  corps  est  maigre,  tantôt 
il  est  chaîné  d'embonpoint;  la  face  est  pleine,  les  conjonctives  sont  colorées  (1).  » 
A  un  degré  extrême,  la  démence  amène  l'a^o/iVion  de  presque  toutes  les  facultés  : 
les  malades  sont  dans  un  état  voisin  de  Yidiotisme. 

La  démence  est  parfois  interrompue  par  des  moments  d'excitation  ;  les  malades 
offrent  la  plupart  des  symptômes  de  la  manie  ;  ils  ont  des  hallucinations,  souvent 
aussi  des  convulsions,  des  attaques  épileptiformes  ;  mais  ces'  phénomènes  n'ont 
qu'une  courte  durée  et  sont  suivis  d'un  affaiblissement  extrême.  Les  déments  ont 
la  sensibilité  obtuse  ;  leur  pouls  est  ordinairement  lent  :  la  moyenne  des  pulsations 
est  de  76  (Leuret  et  Mitivié).  La  démence,  même  quand  elle  est  récente,  est  rare- 
ment curable  :  compliquée  de  paralysie,  elle  ne  guérit  jamais. 

5*"  Paralysie  des  aliénés.  Dans  les  formes  de  délire  que  nous  venons  de  passer 
en  revue,  les  troubles  de  l'intelligence  tiennent  la  première  place,  mais  il  arrive 
fréquemment  qu'à  une  époque  variable  de  leur  durée,  un  ensemble  de  phéno- 
mènes physiques  survient  et  domine  les  premiers.  Alors  la  maladie  prend  une 
physionomie  nouvelle;  c'est  moins,  du  reste,  une  forme  particuhère  de  la  folie 
qu'une  phase  nouvelle,  qu'une  complication  :  on  désigne  généralement  cet  état 
sous  le  nom  de  paralysie  des  aliénés,  et  cette  affection,  étudiée  avec  le  plus  grand 
soin  par  M.  Calmeil,  a  reçu  ce  nom  eu  raison  des  troubles  de  la  myotilité  et  des 
conséquences  qu'elle  entraîne.  Elle  mérite  une  description  à  part 

Les  premiers  signes  par  lesquels  se  manifeste  la  paralysie  des  aliénés  sont  habi- 
tuellement fugaces,  souvent  faciles  à  méconnaître.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  Ion- 
9^  est  la  première  partie  affectée.  Tantôt  on  n'observe  qu'une  espèce  de  gêne  qui 
oblige  le  malade  à  faire  quelques  efforts  en  parlant  ;  la  voix  est  moins  nettement 
articulée;  il  y  a  de  l'hésitation,  de  la  lenteur,  de  la  diflBculté  à  prononcer  certains 

(i)  Esqolrol,  Des  maladies  mentales,  Paris,  1838,  t.  il.  p.  223. 
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mots.  Tantôt  il  y  a  nn  véritable  bégaiement,  La  langue  sort  lentemeot  de  la  boo- 
chc,  et  les  lèvres  sont  un  peu  tremblantes.  En  outre  M.  Baillarger  (1)  vient  d'ap- 
peler Tattention  des  médecins  sur  un  nouveau  symptôme  qui  appartient  aa  débat 
de  TafTection,  mais  qui  devient  plus  caractéristique  à  une  époque  avancée  :  c^eat 
V  inégale  dilatation  des  pupilles. 

M.  Baillarger  explique  ce  fait  en  admettant  que  la  lésion  des  deux  hémisphèn^ 
n'étant  pas  tout  à  fait  au  même  degré,  il  en  résulte  cette  différence  dans  la  seos- 
bilité  des  pupilles.  Ces  seuls  indices  mettent  le  praticien  sur  la  voie  d'une  lésîoa 
nouvelle  dont  les  symptômes  ne  tarderont  pas  à  se  montrer  comme  il  suit  : 

A  l'embarras  de  la  prononciation  viennent  se  joindre  parfois  la  déviation  de  h 
langue,  celle  des  commissures  et  des  traits  du  visage  ;  puis  la  parole  devient  pres- 
que inintelligible.  La  marche  paraît  difficile,  vacillante,  mal  assurée;  les  membres 
inférieurs  sont  demi-fléchis,  les  pieds  traînent  sur  le  sol  ;  les  faux  pas  sont  communs, 
les  chutes  faciles  ;  chose  remarquable,  les  membres  su|)érieurs  paraissent  conserver 
leur  force  et  leur  mobilité,  tandis  que  les  jambes  sont  ainsi  affectées.  «  Il  est  î 
croire,  dit  M.  Galmeil  (2),  que  si  les  bras  étaient  obligés  de  soutenir,  comme  le  fi«t 
les  jambes,  tout  le  poids  du  corps,  on  a[)ercevrait  de  meilleure  heure  les  premirrs 
indices  de  la  faiblesse  qui  finit  par  les  atteindre.  »  Plus  tard,  la  marche  devient  im- 
possible, et  les  membres  supérieurs,  quoiqu*à  un  moindre  degré,  sont  presque  complè- 
tement privés  de  mouvement.  La  paralysie,  qui  s'étend  aux  muscles  de  la  déglutitioa. 
permet  aux  aliments  de  s'accumuler  dans  le  pharynx  ;  là,  ils  compriment  le  lairni 
et  déterminent  proraptement  l'asphyxie.  Cet  accident  termine  souvent  la  viedt< 
paralytiques  aliénés.  Le  rectum  se  paralyse,  et  l'on  observe,  soit  une  inconlineDoe, 
soit  une  rétention  des  matières  fécales.  Il  en  est  de  môme  pour  la  vessie. 

Au  milieu  de  ce  trouble  profond  de  la  myotilité,  le  désordre  de  FintelligeDCf 
revôt  souvent  la  forâie  de  la  démence  ;  très  fréquemment  il  y  a  des  idées  de  grao- 
deur,  de  richesses  ;  mais  c'est  à  tort  qu'on  a  voulu  faire  de  ce  caractère  un  sipe 
distinctif  de  la  folie  avec  paralysie. 

Ici  les  phénoHîènes  physiques  sont  sous  la  dépendance  d'une  lésion  organnioe. 
Dans  quels  rapports  sont-ils  avec  le  trouble  de  l'intelligence?  Il  serait  diffidie  de 
répondre  à  cette  question.  Nous  dirons,  avec  les  auteurs,  que  la  paralysie  se  ma- 
nifeste de  trois  manières  différentes  :  tantôt,  et  le  plus  fréquemment,  la  lésion  de 
l'intelligence  précède  celle  de  la  myotilité;  tantôt,  et  le  plus  rarement,  c'es 
le  contraire  qui  a  lieu;  tantôt  enfin  l'une  et  l'autre  sont  affectées  en  roèv 
temps. 

La  paralysie  des  aliénés  entraîne,  on  peut  dire  constamment,  les  malades  ai 
tombeau  ;  c'est  à  peine  si  l'on  compte  quelques  cas  guéris  au  début.  La  nature 
des  lésions  qui  la  tiennent  sous  sa  dépendance  explique  cette  impuissance  de  h 
thérapeutique. 

Variétés,  Il  est  encore  deux  conditions  spéciales  au  milieu  desquelles  peut  sur- 
venir la  folie,  et  qui  paraissent,  en  raison  même  de  cette  particularité ,  Ini  domier 
une  physionomie  distincte  :  on  les  a  décrites  à  part.  Ce  sont  la  folie  puerprrtJeH 
la  folie  alcoolique. 

(i)  Gazette  des  hôpU.,  mai  1850. 

(2)  De  la  paralysie  considérée  chez  les  aUénés,  Paris,  1826,  in-8. 
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•  6»  I.a  folie  puerpérale  se  manifeste  après  raccouchemenl,  pendant  raîlaiiement, 
ou  après  le  sevrage.  Suivant  Esquirol,  sa  fréquence  est  à  celle  de  l*aliénation  men- 
tale en  général  :  :  1  :  11.  La  folie  puerpérale  qui  survient  après  raccouchement 
est  plus  fréquente  dans  ladasse  riche;  celle  qui  survient  pendant  ou  après  Tallai- 
tement  est  plus  commune  dans  la  classe  pauvre  :  la  première  est  plus  fréquente 
que  la  seconde.  Sur  92  malades  observées  par  Esquirol ,  la  folie  puerpérale  avait 
revêtu  la  forme  de  la  manie  69  fois,  de  la  monomanie  35  fois,  de  la  démence  8  fois. 
Eu  général ,  sa  durée  est  courte;  sa  terminaison  est  souvent  heureuse  ;  la  morta- 
lité n'est  que  de  1/18. 

7"  L*abus  des  boissons  alcooliques  donne  lieu  à  un  ensemble  de  symptômes 
particuliers  ;  ce  n'est  pas  ce  que  la  plupart  des  auteurs  ont  décrit  sous  les  noms 
A'œnotnanie  ou  folie  des  ivrognes  (1),  c'est  un  désordre  moral ,  distinct  de  l'i- 
vresse. M.  Marcel  qui  nous  a  donné  une  excellente  thèse  sur  ce  sujet  (2),  décrit 
ainsi  cette  variété  : 

t  Les  individus  soumis  à  l'action  secondaire  du  principe  alcoolique  étaient  en 
proie  à  des  hallucinations  et  à  des  conceptions  délirantes ,  dont  le  caractère  com- 
mun et  bien  tranché  était  généralement  de  porter  une  atteinte  profonde  à  leur 
sâreté  physique  et  morale.  Fréquemment  Teffet  de  ce  trouble  était  le  suicide,  acte 
volontaire  qui  n'était  le  plus  souvent  qu'un  accident  du  délire  lui-même.  Chez  ces 
malades,  la  mémoire  et  l'attention  n'avaient  éprouvé  aucune  altération  notable  ; 
seulement  eu  égard  à  l'état  de  dépression  où  se  trouvait  l'esprit,  ces  facultés  ne 
s'eterçaient  pas  avec  leur  vivacité  normale  ;  on  n'observait  pas  non  plus  d'incohé- 
rence dans  les  idées. 

«  Parmi  les  passions,  la  jalousie  s'ajoutait  souvent  aux  autres  formes  du  délire. 
A  côté  de  ces  symptômes  moraux,  il  n'y  avait  pas  de  mouvement  fébrile  ;  de  temps 
en  temps  on  notait  de  l'insomnie  et  de  l'agitation  provenant  directement  du  délire 
des  sensations  ou  des  idées.  » 

§  ZV.  —  VCarohey  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Que  dire  de  la  marche  de  la  folie,  quand  nous  voyons  les  éléments  multiples  dont 
cette  maladie  se  compose ,  et  surtout  leur  nature  et  les  formes  variées  sous  les- 
quelles ils  peuvent  se  montrer  ?  On  peut  l'afRrmer,  la  science  ne  possède  que  des 
données  vagues  sur  ce  point  important  Je  me  contenterai  de  présenter  ce  que  les 
auteurs  ont  donné  de  plus  précis  à  cet  égard. 

Georget  décrit  avec  assez  de  soin  une  période  qui ,  dans  beaucoup  de  cas,  peut 
durer  fort  longtemps,  et  pendant  laquelle  l'état  du  malade  est  le  plus  souvent  mé- 
connu ou  mal  apprécié  ;  cette  période  est  pour  lui  une  sorte  d*  incubât  ion.  Parfois 
Vinvasion  ou  l'explosion  suit  de  près  l'action  des  causes  qui  font  naître  le  délire  ; 
ainsi  on  voit  se  déclarer  une  folie  évidente  en  quelques  heures ,  quelques  jours. 
Quoi  qu'il  en  soit,  que  la  folie  ait  été  ou  non  précédée  de  symptômes  précurseurs 
et  que  ces  troubles  aient  porté  sur  l'état  physique  ou  sur  l'état  moral ,  une  fois 
déclarée,  elle  suit  une  marche  aiguë  ou  chronique,  continue,  rémittente  ou  inter- 
mittente. Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  les  bases  de  ces  divisions ,  elles  témoi- 

(1)  Mémoires  de  V Académie  de  médecine.  Paris,  i828, 1. 1,  p.  181. 

(2)  De  la  folie  causée  par  Vabus  des  boissons  alcooliqiêes.  Thèse,  Paris,  1847, 
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gnent  assez  de  la  difiBcuIté  de  préciser  la  niarcbe  d*ime  affection  qni  se  composç 
en  grande  partie  de  phénomènes  naturellement  variables ,  et  dont  les  lois  doos 
échappent. 

La  manie  est  beaucoup  plus  souvent  intermittente  que  toute  antre  forme  de  h 
folie  ;  la  démence  avec  paralysie  ne  Test  jamais  :  elle  peut  succéder  à  chacime  des 
autres  formes ,  et  surtout  à  la  manie.  Quelquefois  les  formes  de  la  folie  se  soccè- 
dent  les  unes  aux  autres  d'une  manière  régulière.  Esquirol  cite  une  malade  qu 
était  alternativement ,  un  an  lypémaniaque,  et  un  an  maniaque. 

La  dt4rée  de  la  folie  est  variable  :  ce  serait  s'exposer  à  Terreur  que  de  hasarda 
quelque  assertion  sur  les  données  que  nous  ont  transmises  les  auteurs.  La  folie  peu 
durer  de  quelques  jours  à  plusieurs  années.  La  durée  de  la  démence  avec  paralyse 
varie  de  huit  mois  à  trois  ans  (1). 

La  folie  peut  se  terminer  par  la  guérison  on  par  la  mort  Dans  le  premier  cas,  ie 
retour  à  la  santé  s'opère  tantôt  brusquement,  tantôt  graduellement  et  avec  lenteur. 
On  coqçoit  que  la  terminaison  est  subordonnée  à  une  foule  de  circonstances  qil 
est  facile  de  prévoir,  et  sur  lesquelles  nous  ne  sommes  pas  suffisanunent  raisei- 
gnés,,  telles  que  l'ancienneté  de  la  maladie,  sa  forme,  ses  causes,les  moyens  thén- 
peutiques  employés  contre  elle,  etc.  La  mort  peut  enlever  un  malade  dans  un  accès 
de  manie;  elle  termine  presque  infailliblement  la  folie  qui  s'accompagne  de  pin- 
lysie.  Beaucoup  d'aliénés  périssent  accidentellement,  et  même,  dans  la  forme  pa- 
ralytique, la  mort  est  due  souvent  à  une  affection  intercurrente  ayant  son  siège 
dans  les  poumons  ou  le  cerveau.  Esquirol  avait  fixé  la  mortalité  ainâ  qu'il  suit: 
manie,  1  sur  25  ;  monomanie,  1  sur  16  ;  lypémanie,  1  sur  12  ;  démence,  1  sur 3. 
Relativement  au  sexe,  la  mortalité  serait  plus  considérable  chez  les  hommes. 

§  ▼•  —  lÊtàêianê  «natomîqiiM. 

Tous  les  auteurs  français  et  étrangers  qui  ont  publié  le  résultat  de  rouvertnre 
des  corps  chez  les  aliénés  ont  cité  des  cas  de  folie  sans  lésion,  au  moms  apparente, 
du  cerveau.  Quant  aux  cas  qui  ont  offert  des  altérations  auxquelles  ib  ontcmife- 
voir  rapporter  la  folie,  Leuret  (2)  les  a  discutés,  et  après  avoir  passé  en  remf 
le  degré  d'épaisseur  des  os  du  crâne,  les  lésions  des  méninges,  l'injection  saogoioe, 
l'atrophie,  l'hypertrophie  du  cerveau ,  les  modifications  survenues  dans  la  densiié 
ou  la  couleur  de  cet  oi'gane,  l'adhérence  contractée  par  les  méninges  avec  les  cir- 
convolutions cérébrales,  le  développement  des  granulations  à  la  surface  des  ?entn- 
cules,  et  l'union  des  plans  fibreux  dont  seraient  composés,  d'après  M.  Foville,  ks 
hémisphères  cérébraux,  il  arrive  à  ces  couclusi<Mis  :  «  l"*  On  a  accumulé,  sans  esprit 
de  critique,  toutes  les  altérations  rencontrées,  ou  que  l'on  a  cru  rencontrer dtf 
le  cerveau  des  individus  morts  après  avoir  été  atteints  d'aliénation  mentale  ;  2*<* 
a  attribué  le  désordre  de  l'intelligence  et  des  passions  à  ces  altérations  réelles  « 
supposées  ;  S"*  on  a  négligé  de  tenir  compte  des  altérations  compatibles  avec  Tioté- 
grité  de  l'intelligence  ;  ^"^  en  ce  qui  concerne  les  altérations  propres  aux  aliénés, 
on  n'a  pas  fait  la  part  des  symptômes  physiques  et  celle  des  symptômes  psy- 
chiques. » 

(i)  Esquirol;  toc.  cil, 

(2)  Traitement  moral  de  la  folie. 
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Learet  ajoute  :  «  Je  ne  voudrais  pas  conclure  de  là  que  le  cerveau  des  alié- 
lés  n'ait  éprouvé  aucune  altération,  même  dans  les  cas  où  raliénatiou  se  montre 
ibre  de  toute  autre  complication  morbide.  J'admets,  dans  la  production  de  la  folie, 
'influence  de  certaines  causes  physiques  ;  j'admets  également  que  les  lésions  orga- 
iques  dd  cerveau  sont  plus  fréquentes  chez  les  aliénés  que  chez  toute  autre  es- 
lèce  de  malades.  Mais,  quant  à  Taltération  qui  serait  la  cause  immédiate  de  la  folie, 
B  nie  que  personne  Tait  indiquée.  »  Les  recherches  d'Esquirol  et  de  M.  Lélut  con- 
oisent  au  même  résultat. 

Une  exception  peut  néanmoins  être  faite  pour  Taliénation  avec  paralysie  gêné- 
aie.  La  lésion  principale  qu*on  trouve  dans  cette  affection  est  une  adhérence  des 
oembranes  du  cerveau  à  la  substance  de  cet  organe,  telle  que  lorsqu'on  veut  les 
lélacher,  on  enlève  avec  elles  de  petits  fragments  de  la  substance  corticale ,  d*où 
ésolte  un  aspect  déchiqueté  très  remarquable.  Suivant  la  plupart  des  auteui^,  cette 
acililé  avec  laquelle  on  entraîne  des  fragments  de  substance  cérébrale  serait  due 
ion  seulement  à  l'adhérence  des  membranes,  mais  encore  au  ramollissement  de  la 
x)uche  corticale.  M.  Foville  a  constaté  que  cette  couche  ne  paraît  ramollie  que  re- 
'ativementf  qu'elle  a  sa  consistance  ordinaire,  tandis  que  la  substance  blanche  est 
ndurée.  J'ai  vu,  dans  deux  cas,  cette  induration  de  la  substance  blanche.  Elle 
arie  suivant  le  degré  de  l'affection.  Chez  un  des  sujets,  elle  était  telle,  que  la 
)artie  blanche  du  cerveau  avait  une  résistance  au  moins  triple  de  celle  qu'elle  a 
)niii)airement  Elle  avait  pris  une  légère  teinte  chamois,  avait  perdu  sou  brillant,  ' 
;t  avait  acquis  assez  d'élasticité  pour  qu'une  tranche  de  sa  substance  pût  être 
allongée  par  la  traction  au  point  d'offrir  plus  de  deux  fois  son  étendue  primitive, 
H  que,  suspendue  ensuite  en  l'air,  elle  pût  supporter  son  propre  poids,  sans  se 
rompre,  ce  qu'il  est  absolument  impossible  d'obtenir  avec  une  tranche  de  substance 
Wanche  à  l'état  normal.  Suivant  M.  Foville,  cette  induration  est  beaucoup  plus 
fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement,  et. les  nerfs  eux-mêmes  participent  à 
luette  induration.  Je  n'ai  pas  eu  occasion  de  vérifier  ce  dernier  fait. 

§  ▼!.  —  INagnoitio,  pronotlîe. 

Diagnostic.  Reconnaître  si  une  personne  est  folle,  à  quelle  forme  de  folie  ap- 
partient le  dérangement  de  la  raison,  distinguer  la  folie  des  autres  maladies  avec 
lesquelles  on  peut  la  confondre,  telles  sont  les  trois  questions  dont  la  solution  ré- 
sume le  diagnostic  de  l'aliénation  mentale.  Nous  allons  les  traiter  avec  l'étendue 
c[ue  comporte  l'importance  de  chacune  d'elles. 

1°  Au  premier  abord,  il  semble  que  rien  n'est  plus  facile  que  de  distinguer  un 
homme  fou  d'un  homme  qui  a  conservé  sa  raison,  et  cependant  il  est  beaucoup 
de  cas  Q^  il  est  loin  d'en  être  ainsi.  «  Il  ne  m'a  pas  été  possible,  dit  Leuret  (1), 
ïjuoi  que  j'aie  fait,  de  distinguer  par  sa  nature  seule  une  idée  folle  d'une  idée  rai- 
^nnable.  J'ai  cherché,  soit  à  Charenton,  soit  à  Bicêtre,  soit  à  la  Salpétrière,  l'idée 
qoi  me  paraîtrait  la  plus  folle;  puis,  quand  je  la  comparais  à  un  bon  nombre  de 
^lles  qui  ont  cours  dans  le  monde,  j'étais  tout  surpris  et  presque  honteux  de  n'y 

pas  voir  de  différence Ce  qui  est  trouble  ici,  est  là  un  état  physiologique,,,.. 

A^ec  les  mêmes  idées,  on  peut  être  regardé  comme  sage  ou  aliéné  :  cela  dépend 

(1)  Fragm,  psychologique  mr  la  folie, 
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do  temps  dans  lequel  on  vit,  du  caractère  et  du  degré  d'instractioD  da  per- 
sonnes dont  on  est  entouré.  L*bomme  est  la  mesure  de  tout,  notre  raison  esib 
mesure  de  la  folie  des  autres  (1).  »  Ne  trouvant  pas  dans  la  fausseté  des  idéet  \a 
caractère  qui  n'appartînt  qu*à  la  folie ,  Leuret  Ta  cherché  ailleurs  :  ■  A  b 
fausseté  àes  idées,  dit-il,  il  m*a  fallu  joindre  leur  fixité  et  leur  cohésion  anormdu 
Un  homme  prend  des  pierres  pour  des  métaux  précieux  :  idée  fausse  ;  rien  oeper. 
le  détourner  de  cette  croyance  :  idée  fixe  ;  chaque  fois  qu'il  voit  une  pierre,  Tidc 
qu'il  y  a  jointe  revient  nécessairement  :  cohésion  anormale.  » 

.Mais  ces  traits,  qui  peuvent  nous  servir  à  caractériser  la  folie,  ne  sont  p»  im- 
jours  apparents,  faciles  à  constater.  Eu  présence  de  cas  où  le  dérangement  dtii 
raison  est  douteux,  parce  qu'il  peut  être  simulé  y  dissimulé,  imputé  (et  Tofl  coa- 
prend  dans  quel  embarras  ces  conditions  peuvent  jeter  le  médecin),  il  faudra  s'k- 
tourer  de  tous  les  moyens  capables  de  conduire  à  la  découverte  de  la  vérité.  Ce 
moyens  ont  été  indiqués  par  Georget  (2),  et  surtout  par  Marc  {ioc.  cit.),  quieoi 
donné  un  exposé  clair  et  judicieux  :  je  renvoie  le  lecteur  aux  écrits  de  ces  méik^ 
cii)s,  me  contentant  de  leur  emprunter  les  principaux  détails. 

On  prendra  des  renseignements  sur  l'état  antérieur  de  l'individu  soumis  U'oi^ 
servation  ;  on  demandera  s'il  y  a  des  aliénés  dans  sa  famille  ;  s'il  a  déjà  eu  des  aa'^ 
de  folie  ;  s'il  a  été  exposé  à  des  causes  qui  la  font  naître  ;  on  cherchera  quels  ciitf^ 
gements  se  sont  opérés  dans  ses  habitudes,  ses  goûts,  etc.  ;  on  l'interrogera  ï  pb- 
sieurs  reprises,  tantôt  dans  un  endroit,  tantôt  dans  un  autre  ;  on  le  placera  de  ou- 
nière  à  l'observer  sans  qu'il  s'en  doute;  on  l'invitera  à  écrire  :  le  dément  oai)^ 
des  mots,  le  monoinaniaque  parle  de  l'objet  de  son  délire.  «  Lorsqu'une  personct 
est  traitée  comme  aliénée,  et  qu'elle  prétend  ne  pas  être  folle,  on  lui  demande  qr- 
motifs  on  pourrait  avoir  de  la  persécuter  ;  et  alors,  soit  qu'elle  divague  sor^^ 
champ,  en  invoquant  des  motifs  invraisemblables  ou  ridicules,  soit  qu'elle pir 
un  langage  raisonnable,  on  recueillera  dès  cet  instant  des  renseignements  p 
cieux.  »  Enfîn,  il  faut  se  rappeler  que  la  folie  offre  dans  son  cours  des  intenal^ 
de  lucidité  complète,  et  que  certains  individus  cèdeut  à  une  impulsion  dontikr^ 
connaissent  la  fausseté,  et  à  laquelle  ib  fie  peuvent  résister.  Je  me  borne  à  ces  (t 
tails  ;  ici  il  s'agit  bien  moins  de  multiplier  les  exemples  que  d'en  appeler  à  Tei^ 
rience  et  à  la  sagacité  du  médecin. 

2"  La  folie  une  fois  reconnue,  le  médecin  cherchera  à  la  rattacher  à  uned^ 
formes  que  nous  avons  établies.  Celte  conduite  a  une  certaine  im|X)rtanceque  a^ 
ferons  mieux  ressortir  à  l'occasion  du  pronostic.  Les  caractères  que  j'ai  assigM^- 
chacune  des  formes  que  j'ai  décrites  suffisent  pour  classer  la  maladie  qoeioo 
sous  les  yeux.  Je  rappelle  seulement  que  certaines  formes  peuvent  se  ironver  rtfr 
nies  ou  se  succéder  chez  le  même  individu. 

3°  Pour  distinguer  la  folie  des  autres  maladies  avec  lesquelles  elle  poarraii  étr 
confondue,  il  faut  se  rappeler  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  elle  existe  i»fr 
de  tout  symptôme  physique  ;  que  souvent,  quand  ceux-ci  existent,  ils  paraisstt 
sous  la  dépendance  immédiate  du  trouble  de  l'intelligence,  qui  domine  pre$<p 
toujours. 

(1)  Leuret,  loc.  cit. 

^2)  Dict,  de  méd.,  t.  XllL  art.  Foue. 
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Quand  la  folle  s^accompagne  de  paralysie  ou  d'autres  symptômes  physiques,  elle 
quelquefois  de  Taualogie  avec  certaines  affections  des  centres  nerveux  ;  ainsi  on 
ourrait  confondre  la  manie,  ^\echméningite,  avec  le  délire  d'une  affection  fébrile 
iguë;  la  démence  des  paralytiques,  avec  le  ramollissement  cérébral.  Ce  n'est  pas 
:i  le  lieu  d'entrer  dans  les  détails  de  ce  diagnostic  différentiel  qui  appartient  en 
ropre  aux  ouvrages  spéciaux  :  disons  seulement  que  la  marche  de  la  maladie  est 
'on  très  grand  secours  pour  ce  diagnostic,  et  engageons  le  lecteur  à  comparer  les 
jfmptômes  qui  ont  été  décrits  dans  cet  s^rticle  avec  ceux  qui  sont  exposés  dans  les 
rticles  précédents  (1). 

Pronostic,  Considérée  d'une  manière  générale,  la  folie  doit  être  regardée  comme 
ine  maladie  grave,  les  troubles  qu'elle  entraîne  étant,  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
u-dessus  des  ressources  de  l'art  Toutefois  la  gravité  du  pronostic  est  subordon- 
lée  à  certaines  conditions  dont  l'influence  sur  l'issue  de  l'affection  ne  paraît  pas 
louteuse.  Je  vais  exposer  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  de  plus  positif  à  cet 
îgard 

L'hérédité,  l'âge  avancé,  un  accès  de  folie  antérieur,  l'ancienneté  du  mal,  sont 
les  circonstances  qui  diminuent  les  chances  de  guérison  :  «  Les  causes  morales 
[ai  agissent  proiiiptement,  comme  la  colère,  la  frayeur,  etc. ,  sont  une  circonstance 
'avorable;  celles  qui  agissent  lentement,  telles  que  les  chagrins,  les  scrupules  reli- 
peux,  eta ,  laissent  moins  de  chances  de  succès  (Esquirol).  »  La  folie  causée  ou 
entretenue  par  des  hallucinations  est  très  difficile  à  guérir.  La  manie  guérit  plus 
souvent  que  la  monomanie;  la  démence  est  pour  l'ordinaire  incurable;  la  folie  avec 
paralysie  a  paru  jusqu'à  présent  au-dessus  des  ressources  de  Fart  Selon  Esquirol, 
la  folie  offre  plus  de  guérisons  au  printemps  et  à  l'automne  ;  celle  qui  est  compli- 
quée d'épilepsie  ne  guérit  pas. 

Faut-il  ajouter  que  la  nature  du  traitement  a  une  influence  marquée  sur  l'issue 
de  la  maladie  ?  C'est  ce  qu'il  sera  facile  de  comprendre  après  la  lecture  du  para- 
graphe suivant. 

La  folie  est  une  maladie  dont  les  récidives  sont  fréquentes,  mais  nous  ne  saurions 
dire  avec  précision  quelles  sont  les  circonstances  qui  favorisent  ou  éloignent  ces 
fâcheuses  conditions. 

§  TH.  —  Ihttileaent. 

L'importante  division  que  nous  avons  établie  au  commencement  de  cet  article, 
et  qui  nous  a  permis  d'exposer  avec  quelque  clarté  l'histoire  si  obscure  de  la  folie, 
va  recevoir  ici  son  application  la  plus  heureuse  et  la  plus  féconde.  La  folie,  nous 
l'avons  dit,  peut  ne  consister  que  dans  le  trouble  de  la  raison  ou  s'accompagner  de 
symptômes  physiques.  Je  diviserai  le  traitement  en  traitement  moral  et  en  trai- 
tement physique,  et  après  avoir  exposé  l'emploi  des  divers  moyens,  je  tâcherai  de 
donner  les  indications  de  leur  administration  dans  telle  ou  telle  forme  de  la 
folie. 

1®  Traitement  moral.  Indiqué  par  Daquin,  Pinel  et  Esquirol,  qui  ne  l'avaient 
employé  qu'avec  une  réserve  timide,  quoique  avec  succès,  le  traitement  moral  a 
été  pour  la  première  fois  érigé  en  méthode  et  formulé  par  Leuret ,  qui,  dans  un 

(1)  Voj.  Méningite,  Ramollissement,  Abcès  du  cerveau,  etc. 
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ouvrage  plein  d'intérêt  (1),  l'a  exposé  avec  de  nombreux  développements.  Cest  à 
cet  ouvrage  que  nous  allons  emprunter  les  détails  suivants. 

Le  traitement  moral  de  la  folie  se  compose  des  moyens  qui  s'adressent  \  rintd- 
ligence  et  aux  passions  des  aliénés.  Ces  moyens,  comme  on  le  pense,  8ontextrélD^ 
ment  nombreux  ;  ils  varient  en  quelque  sorte  comme  le  malade  qui  en  est  Folijtt, 
le  lieu  où  l'on  se  trouve,  etc.,  etc.  Voici,  du  reste,  les  principaux  parmi  ceoiqi 
ont  réussi  entre  les  mains  de  Leuret  : 

L'exercice  de  la  mémoire,  la  lecture,  le  dialogue,  le  récit  de  pièces  empnintée 
à  des  sujets  intéressants  :  à  quelques  comédies,  par  exemple  ;  pour  ces  deniièra, 
Leuret  préfère  les  pièces  gaies  ;  il  ne  veut  rien  de  dramatique,  et  repousse  toiK 
ce  qui  prêterait  à  des  allusions  inconvenantes.  Quant  aux  acteurs,  il  ne  prend  pB 
ceux  qui  peuvent  le  mieux  réciter  leur  rôle,  mais  ceux  auxquels  le  rôle  doit  to 
le  plus  utile  :  ainsi  les  apathiques,  les  lypémaniaques,  sont  ceux  qu'il  s*efforce  k 
plus  de  mettre  en  avant;  car  son  but  est,  on  le  comprend  bien,  non  pasdeiaèt 
jouer  la  comédie,  mais  de  guérir  les  malades.  Il  en  est  de  même  pour  le  chaDi.ii 
musique,  la  danse,  le  dessin,  la  gymnastique,  les  évolutions  militaires,  le  \wâï 
la  terre,  les  exercices  corporels,  etc.,  etc.  Le  temps  consacré  à  l'étude,  celui pei- 
dant  lequel  on  récite  ce  qu'on  a  appris,  on  travaille  pour  remplir  une  ticbe,e5t 
enlevé  à  la  maladie.  On  contracte  peu  à  peu  l'habitude  de  se  délivrer  des  préocti- 
pations  maladives  auxquelles  on  est  en  proie,  et  ces  préoccupations,  si  le  médecii 
est  assez  longtemps  maître  de  son  malade,  finissent  par  se  dissiper. 

Quelquefois  Leuret  provoque  des  idées  tristes  ;  dans  ces  cas,  c'est  poar  pré- 
venir des  idées  plus  tristes  encore,  pour  faire  rechercher  le  plaisir  et  en  donaff- 
D'autres  fois  il  s'attache  à  rendre  pénibles  les  idées  déraisonnables,  afin  qne  le  ma- 
lade fasse  effort  pour  les  repousser  ;  alors  il  a  toujours  le  soin  d'en  suggérer  d'aotm 
conformes  au  bon  sens,  et  auxquelles  il  tâche  de  donner  l'attrait  du  plaisir. 

La  douche  et  les  affusions  froides,  que  l'on  retrouve  dans  le  traitement  phy- 
sique, ont  été  employées  par  Leuret  comme  moyens  propres  à  agir  sur  le  mori 
Leuret  en  a  constaté  l'innocuité,  et  l'on  a  eu  grand  tort  de  lui  reprocher  (Ty 
avoir  recours.  Assurément  si  l'on  y  recourait  inconsidérément,  on  serait  itàxoik, 
mais  lorsqu'on  ne  le  fait  que  par  nécessité,  et  surtout  si,  comme  on  le  voit  daosb 
belles  observations  de  Leuret,  on  en  retire  les  plus  grands  avantages,  ce  serÉ 
une  grande  faute  de  se  priver  d'un  moyen  aussi  utile,  parce  qu'il  peut  caoser* 
malade  quelque  contrariété.  Tous  les  jours,  en  médecine,  nous  avons  recoŒSJ 
des  moyens  beaucoup  plus  effrayants,  sans  qu'on  puisse  y  trouver  à  redire.  ïxf 
deviendrait  la  chirurgie  tout  entière,  si  l'on  se  laissait  guider  par  les  princf^ 
timorés  qui  ont  dicté  ces  objections?  Au  reste,  Leuret  administre  ladoacbeei 
les  affusions  le  moins  possible,  mais  il  en  fait  souvent  peur,  et  cette  peor  $>ft 
fréquemment  pour  guérir  les  malades. 

A  la  douche  et  aux  affusions  Leuret  joint  les  exhortations  et  la  raison 
mentSy  lorsque  les  malades  sont  dans  un  état  tel  qu'ils  puissent  les  comprendre^ 
en  profiter. 

Il  conseille  en  outre  d'éveiller  chez  le  malade  une  passion,  un  sentiment  (p 
vienne  à  votre  secours,  et  d'entretenir  cette  passion,  ce  sentiment,  jusqu'à  ce  q»* 


(I)  Traitement  moral  de  la  folie.  Paris,  IftiO. 
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lient  vainca  :  ainsi  il  emploie  concurremment  la  crainte  de  la  doncbe,  des  affusions, 
les  bains  répétés,  la  peur  du  ridicule,  un  soupçon  injuste,  etc.  Dans  un  cas  de 
olie  ambitieuse,  par  exemple,  Leuret  part  de  ce  principe  :  «  Croire,  dit-il,  que 
on  est  grand  seigneur,  bien  qu*on  ne  le  soit  pas,  c'est  une  maladie;  le  remède  à 
ette  maladie,  c'est  la  douche  et  l'eau  froide  ;  tant  que  la  maladie  durera,  nous 
mploierons  le  remède;  dès  qu'elle  sera  passée,  nous  cesserons.  Le  malade,  qui  se 
oit  dans  ralternativc  ou  d'être  grand  seigneur  et  de  souffrir,  ou  de  cesser  d'être 
rand  seigneur  et  de  ne  plus  être  soumis  à  aucune  contrariété,  ne  tarde  pas  à 
ùsser  là  ses  dignités  et  ses  titres.  » 

Souvent  Leuret  tend  des  pièges  aux  aliénés  qui,  après  la  doucbe  ou  tout 
utre  moyen  destiné  à  provo€[uer  une  rétractation,  paraissent  raisonnables  :  il  re- 
ient  à  eux,  ayant  l'air  de  se  repentir  des  observations  qu'il  leur  a  faites,  de  la  peine 
[n'il  leur  a  causée  ,  et  s'ils  s'y  laissent  prendre,  il  leur  montre  en  quoi  ils  ont  failli, 
^or  qu'ils  soient  en  garde  constamment  contre  eux-mêmes.  Gomme,  dans  cette 
spèce  de  lutte,  son  objet  n'est  pas  de  punir,  mais  de  guérir,  il  est  bien  entendu 
[o'il  a  soin  de  proportionner  les  ruses  au  degré  d'intelligence  des  malades.  Quel- 
[aefois  sa  question  dicte  pour  ainsi  dire  une  réponse  raisonnable  ;  d'autres  fois,  au 
ontraire,  il  faut  être,  pour  ne  pas  s'y  laisser  prendre,  complètement  affermi  dans 
a  raison. 

Leuret  proscrit  l'isolement  absolu;  les  idées  et  les  passions  sont  aussi  né- 
essaires  à  l'intelligence  que  les  aliments  à  l'estomac.  L'isolement  amène  la  perte 
e  la  mémoire  et  de  l'imagination.  L'aliéné  doit  être  rendu  le  plus  possible  aux  ha- 
itndes  ordinaires  de  la  vie  ;  les  repas  pris  en  commun  atteignent  ce  but.  A  cet  effet, 
^uret  fit  le  premier,  à  l'hospice  de  Bicêtre,  l'établissement  d'un  réfectoire;  cet 
xemple  fut  suivi  plus  tard  à  la  Salpêtrière  et  dans  d'autres  maisons  d'aliénés.  C'est 
n  moyen  de  faire  manger  proprement  les  malades,  d'encourager  h  manger  ceux 
ni,  par  mauvais  vouloir  ou  par  oubli,  pourraient  en  être  privés  ;  enfin  c'est  une 
îssonrce  de  plus  pour  établir  entre  eux  des  rapports  de  société  et  les  distraire. 

Un  tort  grave,  selon  Leuret,  est  de  condescendre  aux  idées  des  malades.  On 
"Dit  rendre  service  à  un  aliéné  en  lui  donnant  la  qualité  qu'il  s'attribue  ;  c'est 
iQvent  ce  qu'on  peut  faire  de  plus  mal,  car  c'est  doubler  la  maladie  que  de  flatter 
dée  délirante  d'un  homme  qui  n'a  pas  d'autre  phénomène  de  folie. 

Enfin  Leuret  recommande  d'une  manière  générale  d'employer  avec  les  per- 
nnes  délicates,  les  natures  sensibles,  les  plus  grands  ménagements  ;  avec  les 
»mmes  incultes,  apathiques,'  engourdis,  une  volonté  opiniâtre  et  de  la  vigueur. 

Le  médecin  doit  avoir  pour  but  de  se  rendre  maître  de  ses  malades;  mais  il 
atteindra  jamais  ce  but  s'il  ne  multiplie  presque  à  l'infini  ses  moyens  d'action  ; 
I  un  mot  il  cherchera  dans  l'esprit  de  ceux  qu'il  veut  guérir  un  levier  qui,  mis 
I  mouvement,  redonne  à  l'entendement  l'énergie  et  la  rectitude  qu'il  a  perdues. 
Tels  sont  les  principes  du  traitement  moral  ;  mais  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de 
nnuler,  et  ce  que  le  médecin  qui  s'occupe  du  traitement  des  aliénés  doit  élu- 
er  avec  grand  soin  sur  les  malades,  c'est  la  combinaison  habile  de  ces  divers 
oyens.  Chaque  aliéné  demande  quelque  soin  particulier.  Il  faut  chercher  dans 
n  caractère,  dans  son  éducation,  dans  ses  antécédents,  un  point  accessible  qui 
rve  de  point  de  départ  à  tout  le  traitement.  C'est  sartout  dans  la  lecture  des 
iservations  publiées  par  Leuret  qu'on  trouvera  dos  exempU  s  utiles.  Tous  ceux 

IV.  i8 
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qui  les  liront  sans  préTention  seront  frappés  de  la  puissance  de  ce  traitement,  lon- 
qu*il  est  dirigé  par  un  esprit  habile  et  ingénieux.  C*est  avec  admiration,  je  le  dâ 
a?ec  une  conviction  entière,  qu'on  voit  des  malades  qui  semblaient  voués  à  me 
aberration  mentale  complète  pour  le  reste  de  leurs  jours,  perdre  peu  àpeo,  etpnir 
ainsi  dire  une  à  une  leurs  idées  délirantes,  et  pouvoir  enûn  reprendre  leur  pi» 
dans  la  société. 

Bien  plus,  le  traitement  moral  étant  une  éducation  nouvelle,  bien  dirigée,» 
voit,  ainsi  que  Leuret  en  a  cité  des  exemples,  des  sujets  mal  élevés,  et  doilb 
mauvaise  éducation  a  été  la  cause  première  de  la  folie,  devenir,  après  letraileoefi, 
beaucoup  moins  imparfaits  qu*avant  leur  maladie.  C'est  là  un  des  pins  beaoi  ré- 
sultats du  traitement  moral,  dont,  je  le  répète,  on  trouve  les  germes  dans  leséoits 
d*£squirol  et  de  Pinel,  mais  qui,  au  degré  que  lui  a  fait  atteindre  Leor^  m 
considéré  par  tous  les  esprits  justes  et  non  prévenus  comme  une  des  plus  bcfe 
conquêtes  thérapeutiques  de  notre  époque. 

2*  Traitement  physique.  Quels  médicaments  n'a-t-on  pas  employés  oooutli 
folie?  Les  énumérer  tous  serait  impossible,  et  il  n'y  aurait  aucune  utilité  poork 
praticien.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux,  ceux  auxquels  les  aoMc 
ont  eu  le  plus  fréquemment  recours,  et  dont  ils  ont  le  plus  vanté  l'efficacité;  n» 
je  crois  auparavant  devoir  faire  remarquer  que  conseiller,  comme  on  l'a  laituo 
souvent,  tel  ou  tel  médicament,  dans  la  folie  considérée  d'une  manière  géoénir 
est  fort  peu  utile,  puisque  les  cas  de  cette  affection  sont  si  différents.  Aussi  Fiodka^ 
tion  suivante  sera-t-elle  très  rapide.  Je  dirai  plus  loin  ce  qu'il  faut  penser  de  a 
valeur  des  divers  médicaments  dont  il  va  être  question,  à  l'occasion  des  iiuUcaûe» 
qui  président  à  leur  emploi. 

Les  émissions  sanguines,  tour  à  tour  proscrites  et  vantées,  ont  trouvé  daDsPivl 
leur  plus  puissant  adversaire;  déjà  Daquin  s'était  élevé  contre  l'abus  qo*oo  a 
faisait  Esquirol  en  ût  un  usage  plus  judicieux  ;  Haslam  et  Rusch  (1)  en  reros- 
maudèrent  vivement  l'emploi,  et  ce  dernier  voulait  qu'elles  fussent  plus aboe- 
dantes  que  dans  toute  autre  affection  aiguë.  Ou  a  eu  recours,  pour  tirer  du  ai: 
aux  sangsues  appliquées  aux  tempes,  derrière  les  oreilles,  au  cou,  à  l'anus,  etc;a 
la  saignée  du  bras,  du  pied,  du  cou,  de  l'artère  temporale;  aux  ventouses scanl^- 
à  la  nuque,  derrière  les  épaules,  etc. ,  etc.  Georget  donne  généralement  b  fw^ 
férence  aux  saignées  locales;  il  en  est  de  même  de  Broussais  (2).  C'est sW 
quand  il  s'agit  des  émissions  sanguines  que  l'appréciation  des  casauxquebosi" 
applique  est  importante,  et  c'est  ce  qui  explique  l'incertitude  dans  laquelle  i* 
put  laissé,  à  leur  sujet,  ceux  qui  ont  envisagé  leur  emploi  d'ime  manière  géoéfi^ 

De  tout  temps  les  purgatifs  ont  été  conseillés  dans  la  foUe  ;  on  connaît  la  itf»' 
tation  dont  a  joui  ï ellébore  chez  les  anciens.  «  Les  purgatifs,  dit  Esquirol,  caosd^ 
souvent  de  l'irritation  ;  ils  suspendent  l'activité  de  la  peau  :  pour  prévenir  ces acô* 
dents  ou  leurs  effets  consécutifs,  il  faut  les  alterner  avec  des  bains  tièdes.  •  Panoil^ 
substances  le  plus  comnodément  employées  se  trouve  l'extrait  de  yra/to/e  offidiule; 
Jos.  Frank  l'administrait  à  la  dose  de  1  gramme  et  demi  à  li  gramnies  dans  itf 
vingt-quatre  heures  ;  on  donne  aussi  la  gonrtne-gutte ,  ïaloès,  M.  Chresti»  ,^ 

(1  )  On  the  diseuses  of  ihe  human  mind,  Neir-Toric,  i812« 
(2)  De  l^irritatùm  et  delà  foUe.  Paris,  1839,  2  vol.  in-8. 
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lontpellier)  i^rde  la  coloquinte,  admÎDÎstrée  en  frletfons  sar  le  feutre*  presque 
omme  un  spécifique.  Ou  emploie  également  le  eûlamel^  les  êois  nêuirêê,  V huile 
'«  croton  tiglium,  etc. ,  etc.  Il  serait  inutile  d'insister  dhifantage  sur  cette  médi- 
atioD  facile  à  diriger. 

Les  vomitifs,  vantés  par  Cox,  rejetés  par  Haslaio,  sont  regardés  comuae  nuisibles 
arDaquin.  Cox  (1)  a  fait  prendre  juaqu'à  douM  grains  (0,00  gram.)d*émé(ique 
tr  jour,  à  doses  fractionnées.  Quelques  auteurs  ne  prescrivent  Téméllque  qu*à  dMe 
«uséeuse ,  et  conseillent  de  le  mêler  aux  aliments^  J.  Frank  s*oppose  vivement  à 
ette  pratique. 

Parmi  les  narcotiques,  Topium,  vanté  par  Cullen  et  Daquin*  est  rejeté  par  Cox. 
liquirol  le  proscrit  presque  complètement  La  jusquiame  a  été  préconisée  par 
^othergill  (2)  ;  Greding  a  mis  en  doute  son  efficacité.  Le  éatura  stramoniwn  a  é^ 
dministré  par  Stork ,  Bell  »  Gunther.  M.  le  docteur  Mereau  {%)  a  prescrit  celle 
nbstance  à  assex  haute  dose  (35  à  kO  centigrammes  en  oommençant  par  9  cénti- 
;nmmes  et  augmentant  graduellement),  aux  sujets  affectés  à'héllueinationê.  Dans 
[uelques  cas,  il  a  triomphé  par  ce  moyen  de  oe  sympttoe  fâcheux.  La  belladone  a 
té  donnée  avec  succès  par  Greding  et  J.  Frank  à  la  dose  de  5  k  15  oentigrammes 
l'extrait ,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Il  faut  le  répéter,  ces  iadioallens  générales 
ToDt  qu'une  utilité  médiocre. 

Daas  les  antispasmodiques ,  nous  trouvons  le  mmt  vanté  par  Qmelin ,  le 
mphre  conseillé  par  EtmuUer,  Jennert,  Wertof.  Locher  l'administrait  so«s  ta 
arme  suivante  : 

2cCamphre 2  gram.  j  Gomme  arabique 8  gram. 

Sacre %  gram.  j 

Mez  et  ^ntei  : 

Vioaigre  chaud tS  gram.    Sirop  de  fleurs  de  coquelicot    30  gram. 

Eau  de  neun  de  sursau  < .      i  80  gram. , 

Il  fiat  donner  cette  mixture  jusqu'à  ce  qu*il  se  manifeste  uo  léger  mouremeut  fébrile. 

A  ces  médicaments  il  faut  ajouter  la  digitale  k)ttée  par  Cox,  Perfeet,  Currle  (k), 
ianders  (5)  ;  le  quinquina,  administré  tantôt  comme  tonique,  tantôt  comme  ami- 
Périodique  ;  le  fer;  le  mercure,  donné  comme  spécifique,  dans  des  cas  fù  Vetà  a 
ru  pouvoir  attribuer  la  production  de  la  folie  à  des  affections  syphilitiques  anté- 
lédentes.  Viodure  de  potassium  peut  être  mis  en  usage  dans  des  circonstances 
malogues. 

Parmi  les  révulsifs,  on  a  eu  recours  aux  vésicatoires,  au  sétm,  aui  pautiPêê  I 
a  nuque,  aux  bras,  aux  épaules  ;  au  mom ,  au  fer  rou^  à  la  nuque,  aux  frictieiis 
ivec  la  pommade  stibiée  sur  le  cuir  chevelu.  Le  galvanisme  et  VHectriHté 
»mptent  quelques  partisans. 

Enfin  Veau  a  été  administrée  de  toutes  les  manières  :  Avvenbnigf«r«  Hufetand, 

(1)  PracUcal  observ.  ç>f  the  tnaomty. 

(2)  Mem.ofthe  Socoflxmdon. 

(3)  GaMôite  des  hôpitaux,  ociobre  itUt, 

(4)  Mrnn.  ofthêSos,  of  Lonétm. 

(5)  Essai  sur  la  digitale  pourprée,  trad.  de  l'anglais.  Paris,  1812.  — Bayle,  Bibliotf^èque 
la  thérapeiUiqmê.  Paris^  1838,  t.  Ul,  j^.  1  al  iviv. 
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conseillent  Veau  froide  à  l'intérieur^  boe  à  la  dose  d'an  yerre  tontes  les  heures  : 
Theden  fut  guéri  d*ane  lypémanie  suicide  en  buvant  jusqu'à  25  ou  30  litres  d*ai 
dans  les  vingt-quatre  heures.  On  a  recommandé  les  lavements  d'eau  simple,  b 
glace  sur  la  tête,  les  bains  tièdes,  froids,  les  bains  de  surprise,  d'a^ttfioiu, les 
douches,  les  bains  de  pieds,  etc.  Je  me  borne  à  cette  énumération,  parce  que,  pov 
pouvoir  apprécier  l'action  de  ces  divers  moyens,  il  faudrait  avoir  une  anah'sed'a 
très  grand  nombre  de  faits,  avec  la  distinction  des  différents  cas ,  ce  que  nous  v 
possédons  pas.  Plus  loin ,  en  pariant  des  indications,  je  ferai  connaître  les  rtm- 
gnements  particuliers  qui  nous  ont  été  fournis  sur  quelques  points. 

3"  Indications  à  suivre  dans  le  traitement  de  la  folie.  Tels  sont  les  deui  orfre 
de  moyens  dont  se  compose  la  thérapeutique  de  la  folie  ;  l'un  et  l'autre  comptai 
des  succès.  Mais  comment  reconnaître  les  cas  qui  exigent  l'emploi  des  agents  pb- 
siquesoudes  agents  moraux?  Dans  un  mémoire  récent  (1),  Leuret  a  puiàt- 
ment  traité  cette  question  ;  il  a  montré  de  la  manière  la  plus  judicieuse  coflutf 
désormais  il  faut  entendre  le  traitement  de  l'aliénation  mentale  :  «  Plusieurs  uàk- 
cins,  dit  Leuret,  se  sont  sérieusement  demandé  si  l'un  de  ces  genres  de  tniie- 
ment  mériterait  la  préférence  sur  l'autre.  Que  répondre  à  cette  question  ?  Uoeseiic 
chose  :  c'est  qu'on  ne  peut  pas  y  répondre.  En  effet,  demanderait-on,  si,  daosb 
affections  de  poitrine,  les  antiphlogistiques  doivent  être  préférés  aux  dérifatiis?.. 
Ce  qu'il  importe  avant  tout,  dans  le  traitement  des  maladies,  c'est  la  connaissafict 
des  indications  à  remplir,  et ,  pour  acquérir  cette  connaissance,  fl  faut,  s'il  si^ 
de  folie,  distinguer  les  symptômes  qui  tombent  sous  les  sens ,  de  ceux  qui  soi 
accessibles  seulement  à  la  pensée,  et  se  faire  raconter  quels  ont  paru  d'abord,  qv^ 
ont  suivi,  afin,  s'il  se  peut,  d'en  établir  la  filiation.  » 

Pour  démontrer  l'importance  de  ces  préceptes,  et  faire  voir  coomient  des  ma- 
dies,  en  apparence  analogues,  ont  dû  cependant  être  traitées  par  des  moyens  diff- 
rents ,  Leuret  cite  deux  exemples  remarquables.  Je  transcris  ce  passage,  f 
me  dispensera  de  tout  commentaire  :  «  Dans  les  deux  cas,  il  s'agit  de  inèfes^ 
famille  portées  au  suicide  ;  toutes  deux  avaient  des  idées  fausses ,  des  coDcef- 
tions  délirantes ,  un  profond  désespoir.  Des  symptômes  physiques  existaient  dn 
chacune  d'elles ,  mais  lé  point  de  départ  en  était  différent  :  dans  on  cas,  ^ 
avaient  précédé  et  occasionné  le  dérangement  de  la  raison;  dans  l'autre,  »: 
disposition  vicieuse  de  l'esprit ,  un  très  grand  abandon  de  la  volonté ,  aoec» 
descendance  habituelle  à  des  caprices  multipliés,  avaient  occasionné  l'aliéflKi' 
mentale ,  et  les  symptômes  physiques  n'étaient  que  la  conséquence  de  cette  akr- 
ration.  Le  traitement  curatif  a  consisté  ,  chez  la  première  malade  ,  dans  Yea^ 
des  moyens  physiques  ;  chez  la  seconde ,  les  moyens  moraux  ont  été  les  vérit* 
agents  de  la  guérison.  » 

Je  dirai  donc,  avec  Leuret,  que,  dans  certains  cas  d'aliénation  mentale J 
faut  un  traitement  physique  ;  que  ,  dans  d'autres,  il  faut  un  traitement oonî: 
qu'il  en  est  enfin  qui  demandent  un  traitement  mixte  :  des  exemples  coodu^ 
sont  donnés  à  l'appui  de  ces  conclusions  dans  le  mémoire  que  je  viens  de  citer. 
Quant  à  l'emploi  des  moyefis  moraux,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  géoéni*^ 
je  laisserai  parler  Leuret  :  «  Ne  demandez  pas,  dit-il,  à  celui  qui  fait  la  aiéi^ 

(1)  Iks  mdkatimt  à  suivre  dans  k  trailmcM  fnoral  4e  la  folie.  Pari»,  îM, 
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une  mentale,  antre  chose  que  ce  qu'il  peut  donner.  Voulez-vous  quMI  prescrive 
k  ses  malades  la  joie,  Tamour,  la  frayeur,  Tespérance,  comme  il  prescrirait  un  bain, 
une  saignée»  une  dose  de  rhubarbe  ?  Il  n*y  a  pas  de  préceptes,  il  ne  peut  pas  y  en 
avoir  ;  il  y  a  seulement  des  indications,  et  ces  indications  varient  à  Tinfini,  car  elles 
dépendent  de  la  nature  d*esprit  du  malade,  de  son  caractère,  de  l'éducation  qu'il  a 
reçue,  de  son  âge,  de  son  sexe ,  de  la  forme,  des  causes  et  de  la  durée  de  son  dé- 
lire, de  sa  position  sociale  ;  elles  dépendent  encore  de  ses  relations  habituelles,  de 
ce  qu'il  a  fait,  vu,  entendu  autrefois,  hier,  à  l'instant  ;  toutes  choses  sans  nombre, 
et  dont  les  combinaisons  varient  à  l'infini  ;  elles  dépendent  aussi,  et  tout  autant,  du 
médecin,  de  son  caractère,  de  son  activité,  de  ses  ressources,  enfin  de  ce  qui, 
dans  l'esprit  d'un  homme,  peut  agir  sur  l'esprit  d'un  autre  homme.  » 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  la  folie,  je  signalerai  quelques 
conseils  des  auteurs  qui  ont  cru  trouver  soit  dans  certaines  formes  du  délire,  soit 
dans  un  certain  ordre  de  symptômes,  des  indications  pour  l'emploi  des  moyens 
physiques.  Ainsi  Georget  recommande  la  saignée  dans  presque,  tous  les  cas  de 
surexcitation  et  de  congestion  cérébrale^  et,  dans  ces  cas,  la  déplétion  sanguine 
doit  être  combinée  avec  des  applications  réfrigérantes  sur  la  tête  et  l'action  d'agents 
révulsifs.  Haslam,  Esquirol  la  réservent  pour  les  cas  à^ pléthore.  Suivant  Esquirol, 
qui  rejette  les  narcotiques,  V insomnie  opiniâtre  ne  justifie  pas  l'emploi  de  l'opium  ; 
le  régime,  l'exercice,  le  travail,  les  bains  tièdes  ou  frais,  sont  dans  ce  cas  les  véri- 
tables remèdes.  Les  applications  de  glace  sur  la  tête,  le  corps  étant  dans  un  bain 
tiède  prolongé  deux  ou  trois  heures  et  renouvelé  deux  fois,  trois  fois  même  par 
jour,  suivant  l'intensité  des  accidents,  est,  pour  M.  Foville,  le  genre  de  traitement 
qu'on  doit  appUquer  de  préférence  dans  la  plupart  des  cas  d'aliénation  mentale 
récente^  quelle  qu'en  soit  la  loxm^,  pour  peu  qu'il  y  ait  chaleur  à  la  tête,  rougeur 
des  yeux,  enfin  quelque  signe  d'excitation  cérébrale. 

M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont  a  lu  à  l'Académie  des  sciences  un  travail  très 
intéressant  sur  l'emploi  des  bains  prolongés  et  des  irrigations  continues  (1)  dans 
le  traitement  des  formes  aiguës  de  la  folie,  et  en  particulier  de  la  manie.  Je  crois 
devoir  donner  le  résumé  de  ce  traitement  utile,  ainsi  que  l'a  formulé  M.  Brierre  de 
Boismont  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  Les  formes  aiguës  de  la  folie,  et  de  la  manie  en  particulier,  peuvent  être  gué- 
ries dans  un  espace  de  temps  compris  entre  une  et  deux  semaines.  Le  traitement  à 
employer  consiste  dans  les  bains  prolongés  et  les  irrigations  continues.  Le  ralentiar- 
sèment  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  l'introduction  d'une  grande  quantité 
d*eau  dans  l'économie,  la  réfrigération  générale  et  graduée,  démontrent  que  ces 
bains  ont  une  action  essentiellement  calmante  et  sédative  ;  la  durée  des  bains  doit 
être,  en  général,  de  dix  à  douze  heures  ;  elle  peut  être  prolongée  jusqu'à  quinze  à 
dix-huit  heures.  Les  irrigations  qu'on  associe  aux  bains  doivent  être  continuées 
pendant  toute  leur  durée  ;  on  peut  les  suspendre  quand  le  malade  est  tranquille. 
f/)rsque  les  malades  ont  pris  huit  à  dix  bains  sans  amélioration  marquée,  ou  qu'ils 
maigrissent  à  vue  d'œil  et  que  leurs  traits  s'altèrent,  il  faut  les  cesser;  on  pourra 
plus  tard  les  prescrire  de  nouveau.  Les  bains  doivent  être  donnés  kla  icmpèralure 
ie  28  à  30  degrés  centigrades,  et  les  irrigations  à  celle  de  15  degrés. 

y\)  Publiédansl«^émoiresd«rAcadémwd«fn^Jecme.  Paris*  1847,  t.  :m\,V-^^'^  ^^^^' 
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•  De  toQM  [m  foroies  de  h  Me,  tteUe  q^l  cède  le  mieux  à  racUon  des  bôi 
proloagii  et  4ee  irrigtciom  continues  est  U  manié  aiguë  :  viennent  ensuite  le  é^ 
lire  aigu  tiwpie,  le  déiire  des  ivrognes  ^  ^  mm(9  puerpérale  et  les  mtmrnmma 
avec  syfnpiàme$  aig^f  nisîsdâns  plusieurs  de  ces  Ibrraes,  les  guérisons  ne  tm 
ni  aussi  rapides  ni  aussi  conslantes  que  dans  la  manie  aigu(f.  La  période  de  coon- 
lescence  doit  dtre  surveillée  avec  soin,  parce  que  les  rechutes  ne  sont  pas  rars, 
lorsque  les  individos  sont  trop  brusquement  exposés  à  Tinfluence  des  causes  qn 
ont  occasionné  la  mahdie.  lorsque  la  manie  aiguë  se  rapproche  du  délire  aign  ï 
forme  ataxique  et  aveo  refus  de  baissons,  le  traitement  est  sans  efficacité.  La  mes» 
ancienne  ou  aiguë  prolongée,  la  manie  ehroniqueamc  agitoHon  ont  été  amélioréei 
mais  n*ont  point  guéri  par  ee  traitement 

«  l)*aprto  les  faits  cQntenus  dans  ce  mémoire,  on  peut  affirmer  que  les  goértos 
des  formes  aiguës  de  la  folie,  et  en  particulier  de  la  mauie,  sont  plus  nombreaffs 
et  plus  promptes  par  les  bains  prolongés  et  les  irrigations  que  celles  obtenues  pr 
les  jiutres  méthodes  ;  car,  tandis  que  par  celles-ci  la  durée  moyenne  du  traiteaai 
est  d'environ  m  semaines,  eUe  n'est  que  de  huit  jours  par  celle  des  bains  probe- 
gés  et  des  irr^ations.  Les  bains  prolongés  et  les  irrigations  continues  nous  peraii- 
sent  devoir  être  très  utiles  dans  les  affeetiont  hystériques  et  dans  phisiears  autre 
maladies  nerveuses  avec  excitation. 

•  Les  bains  prolongés  sqnt  sans  inconvénient,  la  fatigue  qu'ils  peuvent  occasien- 
ner  se  dissipant  avec  rapidité  ;  ib  ne  privent  l'organisme  d'aucun  principe  imper- 
tant,  et  ils  ne  laissent  point  après  eux  ces  délnUtatious  profondes  si  souvent  obsw- 
vées  après  les  saignées  abondantes,  et  dent  la  démence  a  été  plus  d'une  foii  h 
terminaison  fatale.  L'emploi  des  bains  prolongés  n'est  pas  iionveau  dans  la  science; 
mM  JQsqn*^  présent ,  cette  méthode,  d'une  application  facUe  et  qui  peut  être  e- 
sayée  partout,  n'avait  point  été  formulée  de  cette  manière.  Leur  union  avec  Is 
irrigations  coutumes  constitue  d'ailleurs  un  progrès  noureau.  >• 

Les  hallucinaiiom  ont  été  depuis  longtemps  regardées  comme  très  rebelles  mx 
moyens  thérapeutiques.  Dans  ees  derniers  temps,  fit  Moreau  a  publié,  comme  jt 
Tai  dit  plus  haut,  quelques  observations  de  guérison  d'hallucinations  par  le  tfcrm 
stramanium  pris  à  l'intérieur.  Leuret  (1)  a  rapporté  des  cas  de  guérison  tbai 
desf  hallucinés  à  l'aide  du  traitement  morale  et,  dans  son  travail  sur  la  folie  causée 
par  l'ebus  des  spiritueux,  M.  Marcel  a  constaté  l'efficacité  des  agents  moraux  daai 
cçttç  affection,  dont  les  principaux  syraptêmes  sont  des  aberrations  lensorialea. 

Ij  paralysie  de$  mliénéê  est  è  peu  près  incurable.  On  a  cité  une  ou  deux  pé- 
rison^  sur  cent  cas,  mais  sans  qu'on  puisse  être  bien  certain  que  les  cas  de  œ  §em 
n'eussent  pa9  quelque  chose  de  particulier,  et  aussi  sens  qu'on  poiœe  en  tirer  éa 
inductions  véritablement  utiles  pour  le  traitensent.  Ge  traitemait  n'est  donc  prcs^ 
toujours,  et  peut-être  même  toujours,  que  palliatif.  Il  consiste  dans  le  repos,  le  sé- 
jour à  la  oampagoe,  les  bains,  les  purgatife,  les  révulsifs,  les  effusions  froidesL  Ohi 
un  cas,  M.  le  docteur  Lisle  a  obtenu  un  so'ceès  complet  en  employant  la  i 
Hon  transcurrentç  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

On  prescrit  généralement  la  saignée  et  les  sangiues;  mais  il  faut  bien  | 
garde  d*abuser  de  ces  moyens ,  ce  qu'on  ne  fût  que  trop,  perse  <|Qe  les  pntkitfi 


(1)  Traitemmu  moral. 
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ne  s*attachc;nt  pas  assez  à  reconnaître  les  premiers  signes,  souvent  très  légers,  de 
cette  grave  aflection.  Si  i*on  abuse  des  émissions  sanguines,  on  jette  les  malades 
dans  un  état  de  débilité  excessive  qui  hâte  la  terminaison  funeste.  Le  docteur  Lisle, 
dans  un  mémoire  très  intéressant  (1),  a  parfaitement  démontré  cette  vérité.  Le 
mieux  est,  lorsque  la  maladie  est  bien  constatée,  de  se  borner  aux  soins  hygiéni- 
ques et  à  la  cautérisation  transcurrente,  et  de  n'en  venir  à  une  autre  thérapeu- 
tique que  pour  combattre  les  accidents  intercurrents. 

M.  le  docteur  Todd  Thomson  (2)  a  rapporté  un  cas  de  guérison  obtenu  en  vingt- 
deux  jours  après  une  inflammation  intense  de  la  bouche  et  du  pharynx  due  sans 
doute  au  mercure  que  le  malade  avait  pris. 

Il  arrive  assez  fréquemment  que,  dans  diverses  fonnes  de  la  folie,  les  malades 
refusent  de  manger.  C'est  une  indication  particulière  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 
Il  faut  les  nourrir  avec  la  sonde  œsophagienne,  et,  à  ce  sujet,  je  rappellerai  la  sonde 
imaginée  par  Leuret,  et  qu'on  peut  laisser  en  place  sans  inconvénients.  Mais 
je  ne  peux  la  décrire  en  détail  ici ,  et  je  renvoie  les  lecteurs  à  une  note  de  l'au- 
teur (S),  où  ils  trouveront  cette  description.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Baillarger 
en  a  imaginé  une  très  ingénieuse. 

M.  Desterne  (U)  a  rapporté  deux  cas  de  folie  causée  par  l'abus  des  boissons  al- 
cooliques^ et  qui  viennent  à  l'appui  des  opinions  émises  dans  le  mémoire  de  M.  Mar- 
cel. Cet  auteur  rappelle  que  sur  huit  cas  traités  par  John  "Warre  à  l'aide  de  l'opium 
à  haute  dose,  quatre  se  terminèrent  par  la  mort,  et  que  sur  sept  qui  furent  traités 
par  des  doses  moindres,  deux  succombèrent.  Ces  faits  prouvent  combien  il  faut  être 
prudent  dans  l'emploi  de  ce  médicament,  surtout  dans  une  maladie  qui  guérit 
avec  facilité  à  l'aide  du  simple  traitement  tempérant. 

Dans  plusieurs  cas,  cités  par  M.  Lisle,  et  dans  lesquels  la  folie  était  causée  par 
expertes  séminales  involontaires,  le  traitement  de  cette  affection  (5)  et  prindpi- 
lement  \9  cautérisation  de  la  prostate,  a  été  suivi  d'une  guérison  prompte  et  solide. 

ARTICLE  XVIII. 

IDIOTIE. 

Si  j'ai  cru  devoir,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci ,  ne  pas  m'étendre 
beaucoup  sur  l'histoire  de  la  folie,  à  plus  forte  raison  dois-je  glisser  rapidement 
sur  l'idiotie,  altération  le  plus  souvent  congénitale  des  facultés  intellectuelles,  ex- 
trêmement facile  à  reconnaître,  et  pour  le  traitement  purement  palliatif  de  laquelle 
le  praticien  n'est  pas  ordinairement  consulté.  C'est  donc  une  simple  indication 
des  principaux  points  de  son  histoire  que  je  me  propose  de  donner. 

L'idiotie  est  le  défaut  ou  l'arrêt  plus  ou  moins  complet  des  facultés  intellectuel- 
les, et  par  suite  des  instincts.  On  voit  que,  contrairement  à  l'opinion  de  plusieurs 
auteurs  très  recommandables,  j'admets  une  idiotie  acquise.  Il  me  paraît,  en  effet, 
démontré  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  enfants  sont  devenus  idiots  ait 
suite  de  maladies  cérébrales  ou  autres.  On  demande  quelle  différence  il  y  a  enti^ 

(1)  Union  médicale,  13  avril  1847. 

i2]  London  médical  Gazette,  août  1848. 

(3)  Archives  de  médecine,  4'  série,  1845,  i*  IX,  p.  220. 

;4^  Union  médicale,  13  novembre  1847. 

(5)  Voy.  art.  Pertes  sém.  invoUmt. 
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cette  idiotie  acquise  et  la  démence.  Elle  D*est  pas  grande  assurément  ;  mais  je  crois 
qu'on  peut  répondre  que  chez  les  idiots  par  maladie  ou  par  accident,  TioteUigen*^ 
reste  incomplète,  les  facultés  que  les  progrès  de  Fâge  perfectionnent  restent  à  Téu 
rudimentaire,  tandis  que,  dans  la  démence,  ces  facultés,  antérienrement  pane- 
nues  à  leur  entier  développement,  s'affaiblissent  à  un  plus  ou  moÎDS  grand  degnf, 
de  manière  à  laisser  des  traces  de  leur  existence  passée  jusqu'au  moment  oùhdt 
mence  est  arrivée  à  sou  dernier  terme,  auquel  cas  les  sujets  ressemblent  aui  idiot) 
de  naissance  dont  les  facultés  ne  se  sont  pas  du  tout  développées.  Toujours  est-: 
que  brsque,  chez  un  enfant,  il  survient  un  accident  ou  une  maladie  qui  arrèif  i 
développement  de  l'intelligence,  il  en  résulte  un  état  absolument  semblable  à  dt 
qui  caractérise  l'idiotie  congénitale;  c'est  au  point  que,  le  plus  souvent,  il  est  !§- 
possible  à  l'homme  le  plus  habile  d'indiquer,  sur  deux  individus  qu'on  loi  p 
sente,  quel  est  celui  qui  est  idiot  de  naissance  et  celui  qui  l'est  devenu  daibsri 
enfance.  Or,  dans  l'histoire  des  autres  maladies,  nous  n'avons  pas  hésité  à  rvu^i 
sous  une  seule  dénomination  les  affections  identiques  dans  leurs  symptôot^. 
quelle  que  fût  leur  origine;  pourquoi  agirions-uous  différemment  à  l'égard  d 
l'idiotie? 

Cette  maladie,  à  laquelle  on  a  donné  les  noms  de  stupidité,  imbécillité,  id"- 
tismCj  etc.,  offre  une  variété  décrite  sous  la  dénomination  de  crétinistne  {{). 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  causes  de  l'idiotie.  Il  est  certain  que  cette  aflecûc 
est  ordinairement  congénitale.  Les  enfants  peuvent  en  avoir  le  germe  ao  wtoxm 
même  de  la  conception  (idiotie  héréditaire,  crétiuisme),  ou  bien  quelque  accidtii 
survenant,  soit  chez  la  mère,  soit  chez  l'enfant,  pendant  la  grossesse  on  pcodas: 
l'accouchement,  le  développement  des  facultés  intellectuelles  se  trouve  empêche. 

M.  Moreau  (de  Tours)  (2)  a  trouvé  chez  les  parents  de  56  idiots,  132  cas  paib&^ 
logiques  auxquels  on  peut  faire  remonter  l'influence  héréditaire;  ce  sont  par  onb 
de  fréquence  :  l*'  la  folie  à  forme  lypémanique;  T  l'ivrognerie;  3** l'épilepsie. 
4°  l'hystérie  ;  etc. 

Les  causes  de  l'idiotie  acquise  se  trouvent  presque  toujours  dans  uneaffectioc 
encéphalique. 

Symptômes.  Il  y  a  de  très  grandes  différences  dans  les  différents  cas  d'idiotie.  Lf^ 
sujets  jouissent-ils  encore  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  mais  seuleoMsi 
à  un  degré  plus  faible  que  le  commun  des  hommes,  c'est  V imbécillité  dont  h 
quirol  nous  a  donné  une  bonne  description.  Lorsque  ces  facultés  étant  toutes  tm 
affaiblies,  il  en  est  quelques  unes  qui  manquent  complètement,  c'est  le  prmi'' 
degré  de  V  idiotie  proprement  dite.  Lorsqu'il  ne  reste  que  les  instincts,  etqv 
ceux-ci  même  sont  plus  ou  moins  obtus  ou  détruits ,  c'est  le  dernier  def 
de  r idiotie  dans  lequel  l'homme  est  presque  réduit  à  l'état  d'automate,  et  de^iw 
inférieur  aux  animaux.  Enfin,  il  est  des  individus  habitant  certaines  vallées  (vallf*^ 
des  Pyrénées,  etc.)  qui  offrent  l'affaiblissement  de  l'intelligence  dont  il  s'agit,  ^ 
de  plus  le  développement  de  la  glande  thyroïde,  diverses  déformations  corporelb, 
etc.  ;  c'est  cette  espèce  d'idiotie  endémique  qui  a  reçu  le  nom  de  crétinisme. 

Est-il  nécessaire  de  décrire  l'état  plus  ou  moins  misérable  dans  lequel  se  troe- 

(1)  Ferrus,  Mémoire  sur  le  Goitre  et  le  Crétinisme  {BuUetin  de  V Académie  de  médfd^f- 
Paris,  1851,1.  XVI,  p.  200). 

(2)  Bull,  de  VAcad.  de  médecine,  Paris,  1852,  t.  XVHI,  p.  173. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


SATYRIASIS.  761 

vent  les  diverses  catégories  d'idiots  que  je  viens  d'indiquer?  Je  ne  le  pense  pas.  11 
faut,  si  Ton  veut  avoir  une  idée  complète  de  cette  maladie,  recourir  aux  traités 
spéciaux ,  ce  qui  n'est  nécessaire  que  pour  les  médecins  qui  s'occupent  exclusive- 
ment des  maladies  mentales.  Pour  le  praticien,  il  suffit  de  savoir  qu'à  l'affaiblisse- 
ment ou  à  l'anéantissement  de  l'intelligence,  dont  les  conséquences  sont  faciles  à 
comprendre,  se  joignent  divers  tics  nerveux  et  d'autres  névroses  indiquées  plus 
haut  (contractures,  etc.). 

Je  me  contenterai  d'indiquer  les  recherches  intéressantes  d'Ësquirol ,  de  Leuret, 
de  MM.  FoviUe,  Cerise,  Marchand,  sur  la  conformation  de  la  tête  des  idiots,  et 
les  diverses  lésions  que  présentent  les  malades. 

Traitement.  L'idiotie ,  à  quelque  degré  qu'elle  existe,  doit  être  considérée 
comme  incurable ,  en  ce  sens  qu'on  ne  parvient  pas  à  mettre  les  sujets,  sous  le  rap- 
port intellectuel,  au  niveau  des  hommes  ordinaires;  mais  on  peut  améliorer  nota- 
blement leur  état  lorsqu'il  reste  chez  eux  une  lueur  d'intelligence  :  c'est  ce  qu'ont 
prouvé  les  faits  cités  par  Itard  (1),  et  ceux  que  nous  a  fait  connaître  récemment 
M.  Séguin  (2).  On  doit  donc  bien  se  garder  d'abandonner  les  idiots  à  leur  triste 
sort,  comme  on  le  faisait  autrefois  :  il  faut  d'abord,  par  l'hygiène,  chercher  à  raffer- 
mir la  constitution  et  à  donner  un  plus  grand  degré  de  développement  à  l'organisme  ; 
puis,  par  l'éducation  morale,  réprimer  les  mauvaises  habitudes,  développer  les  fa- 
cultés affaiblies,  et  diriger  les  instincts  de  manière  que  les  malades  ne  paraissent 
pas  trop  étrangers  à  tout  ce  qui  les  entoure.  On  trouvera,  sous  ce  rapport,  d'ex- 
cellentes indications  dans  l'ouvrage  de  M.  Séguin  que  je  viens  de  citer. 

ARTICLE  XIX. 

SATYRIASIS. 

Le  satyriasls  est  encore  une  affection  sur  laquelle  je  n'ai  pas  à  m'étendro. 

C'est  une  maladie  fort  rare  dans  tous  les  pays ,  et  surtout  dans  nos  régions.  Elle 
consiste  dans  une  érection  continuelle  du  pénis,  avec  désir  immodéré  et  presque 
insatiable  de  consommer  l'acte  vénérien. 

Aujourd'hui  tout  le  monde  convient  que,  pour  que  le  désir  immodéré  du  coït 
mérite  de  trouver  place  dans  le  cadre  nosologique ,  il  faut  qu'il  y  ait  un  dérange- 
ment des  facultés  intellectuelles,  un  état  semblable  à  celui  qui  constitue  la  nym- 
phomanie ;  car  l'extrême  tendance  au  coït  qu'on  remarque  chez  certains  individus, 
raisonnables  d'ailleurs,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une  maladie. 

Les  causes  sont  une  continence  excessive,  la  lecture  de  certains  ouvrages  qui 
exaltent  V imagination,  et  aussi  certaines  affections  cérébrales.  On  a  voulu  trou- 
ver la  lésion  essentielle  de  celte  maladie  dans  le  cervelet ,  qui  dans  le  système 
phrénologique,  préside  aux  fonctions  génitales;  mais  on  n'a  pas  fourni  de  preuves 
valables  à  l'appui  de  cette  opinion.  Nous  avons  vu  plus  haut  les  effets  des  cantha- 
rides  ;  quand  elles  occasionnent  le  satyriasis,  il  y  a  délire  (3). 

Vérection  continuelle  du  pénis,  Yéjaculation  fréquente^  le  délire^  et  divers 
autres  troubles  des  facultés  intellectuelles,  teb  sont  les  symptômes  du  satyriasis. 

(1)  Traité  des  maladies  de  VoreiUe.  Paris,  4842,  t.  II.  p.  433  et  soiv. 

(2)  Traitement  moral,  hygiène  et  éducation  des  idiots,  etc.  Paris,  1846. 

(3)  Voy.  art.  CysHte. 
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On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  l'éjaculatioii  avait  eu  lieu  an  nombre  extrèmenKiii 
considérable  de  fois  (1  ) ,  et  s'était  même  reproduite  très  pen  de  temps  avant  U  moil 

Le  satyriasis  se  distingue  du  priapisme  en  ce  que  celui-ci  consiste  dans  Tém^ 
tion  permanente  du  pénis,  sans  désir  insatiable  d'accomplir  Facte  vénérien.  Le 
satyriasis  est  une  maladie  grave,  non  par  suite  de  Tétat  des  organes  géniuox,  mais 
parce  qu'il  est  le  plus  souvent  l'expression  d'une  affection  redoutable. 

Traitement,  Lorsqu'il  existe  une  cause  évidente  de  la  maladie,  c'est  à  combattw 
cette  cause  qu'il  faut  s'attacher.  Les  principaux  moyens  dirigés  contre  l'ilfecliM 
sont  les  antiphlogistiques,  les  émollients,  les  réfrigérants,  en  un  mot  totit  ctqo 
peut  calmer  la  surexcitation  des  organes  génitaux,  et  surtout  arrêter  les  progrtsde 
lésions  des  centres  nerveux,  lorsqu'il  en  existe.  A  l'article  consacré  aux  empoitm- 
nements,  j'exposerai  le  traitement  opposé  à  l'empoisonnement  par  les  canthaiides. 
dont  j'ai  déjà  dit  un  mot  à  propos  de  la  cystite  que  produit  cette  substance. 

Inhalationt  de  chloroforme.  Un  moyen  qui  s'est  montré  très  efltcace  entre  te 
mains  de  M.  le  docteur  Du  mont  de  Mouteux  (*i)  consiste  dans  les  inhalotim^ 
chloroforme.  Dans  un  cas  rapporté  par  ce  médecin,  elles  ont  fait  très  rapidemeii 
cesser  un  satyriasis  inquiétant.  On  ne  saurait  donc  trop  les  recommander. 

Je  ne  rappellerai  pas  les  raisons  qui  m'engagent  à  glisser  aussi  rapidement» 
cette  maladie,  elles  seront  facilement  comprises. 

ARTICLE  XX. 

PRIAPISME. 

Pour  les  mêmes  motifs,  cet  article  sera  très  court  Le  priapisme  est  l'érectioa 
permanente  et  douloureuse  du  pénis,  sans  désir  d'exercer  l'acte  vénérien.  Ces 
une  affection  rare. 

Les  causes  sont  locales  et  tous  les  auteurs  reconnaissent  que  cette  maladie  o'est 
pas  le  résultat  d'une  affection  cérébrale  comme  le  satyriasis,  mais  une  névrose  (b 
organes  génitaux,  causée  presque  toujours  par  l'irritation  d'un  organe  voisiu  on  des 
parties  constituantes  du  pénis. 

Cette  irritation  est  produite  dtins  la  vessie  par  une  cystite,  par  la  présence  dm 
calcul  ;  dans  le  rectum,  par  les  oxyures  ou  par  une  inflammation  quelconque ;daœ 
le  canal  de  l'urètre,  par  la  gonorrhée  ou  un  rétrécissement;  dans  le  prépuce,  pjf 
la  balanite,  l'accumulation  de  la  matière  sébacée.  Quelquefois  cependant  le  pru- 
pisme  a  lieu  en  l'absence  de  ces  causes,  et  alors  on  l'a  attribué  à  la  continences 
au  contraire  à  l'onanisme,  aux  excès  vénériens,  aux  écarts  de  régime,  à  l'abus  (k< 
alcooliques. 

L*érection  du  pénis,  telle  que  je  l'ai  indiquée,  est  le  seul  symptôme  du  priapisme. 

Cette  affection  est  beaucoup  moins  redoutable  que  le  satyriasis,  parce  que  s^ 
causes  sont  plus  faciles  à  combattre. 

C'est  dans  la  connaissance  de  ces  causes  qu'on  trouve  les  indications  du  traitt 
ment,  et  par  conséquent  les  avoir  signalées,  c'est  avoir  indiqué  au  praticien  la  con- 
duite qu'il  doit  tenir.  Aussi  me  coutenterai-je  d'ajouter  que  les  antiphiogistiques, 

(i)  Voy.  Cystite  produite  par  les  cantharides, 
(2)  Union  médicale,  1850. 
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la  saignée  surtout  daus  les  cas  de  pléthore,  les  émollients,  les  réfrigérants,  les  cal- 
mants et  les  antispasmodiques  sont  les  moyens  qui  conviennent  dans  les  cas  rares 
où  une  cause  locale  ne  peut  être  découverte.  Dans  les  autres,  rien  de  plus  facile 
que  le  traitement 

Le  docteur  Debout  (1),  ayant  employé  avec  succès  la  iupultne  pour  empêcher 
les  érections  chez  des  malades  affectés  de  blenoorbagie,  pense  que  ce  médicament 
pourrait  ^tre  également  employé  dans  le  satyriasis*  C'est  une  médication  qu'on  peut 
essayer. 

Dans  ui)  cas  où  il  n'existait  aucune  cause  appréciable,  M.  Velpeau  (2)  ne  par- 
vint à  faire  cesser  cet  état  morbide  qu'en  traversant  les  corps  caverneux  avec  un 
petit  trocart  explorateur  ;  la  ponction  fut  faite  transversalement  de  droite  à  gauche 
à  3  centimètres  environ  de  la  base  du  gland,  elle  fut  très  douloureuse,  maispromp- 
tement  suivie  de  la  disparition  des  accidents. 

ARTICLE  XXL 

NYMPHOMANIE. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  nymphomanie,  qui  a  pour  signe  prin- 
cipal une  tendance  immodérée  au  coït  de  la  part  de  la  femme,  et  qui ,  sous  ce  rap 
port,  peut  être  comparée  au  satyriasis,  n'est  que  la  conséquence  d'une  lésion  de 
l'intelligence.  A  ce  titre  elle  doit  plutôt  trouver  place  dans  la  description  de  la  fo- 
lie qu'obtenir  une  description  à  part  Aussi  ne  fait-on  guère  aujourd'hui  que  la 
mentionner  dans  les  traités  de  thérapeutique.  On  conçoit  bien  que  je  ne  dois  pas 
entrer  dans  de  plus  grands  détails  que  les  autres  auteurs. 

Cette  affection,  qu'on  a  aussi  nommée  fureur  utérine,  n'est  pas  fréquente. 

Elle  peut  être  considérée  comme  un  simple  symptôme  de  folie  ;  mais  on  a  cité 
des  cas  (3)  dans  lesquels  des  lésions  physiques  des  organes  génitaux  ont  été  sa  cause 
déterminante. 

Un  désir  immodéré  du  coTt  étant  le  caractère  principal  de  la  nymphomanie,  on 
conçoit  facilement  ce  qui  en  résulte.  La  femme  perd  toute  pudeur,  provoque  in- 
difîéremment  tous  les  hommes,  use  quel<|uefois  de  violence  envers  eux,  et  peut 
même  s'adresser  aux  animaux  (Manget).  Elle  se  livre  publiquement  à  la  masturba- 
tiou,  et  cela  principalement  dans  le  but  d'exciter  les  désirs  des  hommes  qui  sont 
en  sa  présence.  En  même  temps  elle  manifeste  ordinairement,  par  d'autres  sym- 
ptômes (érotomanie,  accès  de  fureur,  etc.)  le  désordre  de  son  intelligence. 

Cette  affection,  considérée  comme  nous  le  faisons  ici,  est  presque  toujours  in- 
curable. 

S'il  existe  des  lésions  des  organes  sexuels,  le  traitement  peut  avoir  quelque  effi- 
cacité en  les  faisant  disparaître.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  nymphomanes  guéries 
par  ï excision  du  clitoris  trop  développé,  par  la  cure  d'une  dartre  des  parties 
sexuelles,  par  la  disparition  des  oxyures,  etc. 

Dans  les  cas  où  une  trop  grande  continence  est  la  cause  de  cette  affection,  le 

(i)  Bvn.géi.  dsthér,  15  octobre  1852. 

(2)  BuU.gén,d»thér.  15  octobre  1852. 

(3)  Voy.  Esquirol,  Dss  maiadks  mmtales,  Paris,  t.  il,  p.  32. 
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mariage  peut  pi'ocurer  la  guérisoo,  qa*ou  a  vae  survenir  à  la  suite  d'une  grossesse 
ou  de  l'établissement  des  règles. 

ARTICLE  XXa 
ANAPHRODISTE. 

L'anapbrodisie  est,  soit  Fabs^ce  des  désirs  vénériens,  soit  Timpossibilité  et 
rérection  du  pénis.  II  est  rare  que  l'absence  des  désirs  vénériens  survienne  a^aot 
UD  âge  avancé,  tandis  que  Ton  observe  à  tous  les  âges  et  dans  des  circonstances 
très  diverses  le  défaut  d'érection  du  pénis,  qui  est  une  des  causes  de  Timpois- 
sauce. 

On  a  vu  la  maladie  se  déclarer  à  la  suite  d'une  continence  trop  prolongée  aoss 
bien  qu'à  la  suite  des  excès  vénériens.  Les  autres  causes  sont  les  passions  trista 
et  certaines  maladies  dont  j'ai  déjà  parlé,  telles  que  \es  pertes  séminales  invoim- 
taires,  le  diabète,  les  maladies  de  la  moelle.  Il  est  des  cas  où  l'anaphrodisie  peo! 
être  regardée  comme  congénitale,  et,  dans  ces  cas,  les  organes  génitaux  sont  mal 
conformés  ou  se  développent  très  peu.  Enfin  les  cas  ne  sont  pas  rares  où  une  ntr 
émotion  au  moment  de  l'acte  vénérien  empêcbe  seule  l'érection  ;  mais,  en  pareil  cas, 
il  n'y  a  qu'une  anapbrodisie  passagère. 

Les  moyens  à  opposer  à  cette  affection  dépendent  des  causes  qui  Tout  produite. 
S'il  y  a  débiiitation  de  l'économie,  on  donnera  des  toniques  et  des  excitants  géné- 
raux; en  même  temps  on  prescrira  les  bains  de  siège  froids,  les  lotions  froide 
sur  le  bassin,  et  puis  les  divers  topiques  excitants  qui  peuvent  ranimer  les  orgaiMs 
génitaux.  On  a  appliqué  dans  ce  but  V électricité.  Quant  aux  médicaments  tqàr^ 
disloques j  les  principaux  sont  les  cantharides  et  le  phosphore  ;  mais  on  sait  con- 
bien  ces  remèdes  sont  dangereux.  Il  faut  surtout  se  garder  de  les  prescrire  lors- 
qu'on a  quelque  raison  de  croire  que  l'anaphixMlisie  dépend  des  progrès  de  F^, 
circonstance  qui  pourrait  être  cachée  ou  sur  laquelle  les  sujets  pourraient  se  Uin 
illusion.  Enfin  les  affections  mentionnées  plus  haut  seront  traitées  suivant  les  priin 
cipes  établis  dans  plusieurs  des  articles  précédents  :  c'est  le  seul  moyen  de  rezné- 
dier  à  l'anaphrodisie  qui  est  la  conséquence  de  ces  maladies. 

ARTICLE  XXIIL 

NOSTALGIE. 

On  donne  le  nom  de  nostalgie  à  la  tristesse  profonde  et  au  dépérissement  qv 
cause  l'éloignement  du  pays  natal. 

Cette  affection  est  surtout  fréquente  chez  les  jeunes  gens  qui  quittent  pour  b 
première  fois  leur  famille,  et  en  particulier  chez  les  jeunes  militaires. 

La  perte  de  la  gaieté  habituelle  est  le  premier  signe  auquel  on  reconnaît  cette 
affection.  Les  malades  s'efforcent  de^la  disshnuler,  et  pour  cela  ils  rechercheot  h 
solitude  où  ils  se  livrent  à  un  chagrin  d'autant  plus  vif  qu'ils  ont  fait  plus  d'eAms 
pour  paraître  gais  devant  les  personnes  étrangères. 

Pendant  un  certain  temps  le  mal  ne  consiste  que  dans  celte  tristesse;  mais,^ 
une  époque  variable,  il  s'y  joint  de  la  langueur ,  de  V abattement  des  forces,  un  dé- 
rangement plus  ou  moins  marqué  des  digestions,  des  palpitations,  Vaffaibli^' 
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ment  de  l'intelligence,  ï amaigrissement,  en  un  mot,  tous  les  signes  d'un  dépéris- 
sement plus  ou  moins  rapide,  et  sur  lequel  je  n'entre  pas  dans  de  grands  détails 
parce  qu*il  est  extrêmement  facile  d'en  concevoir  tous  les  symptômes. 

Si  les  malades  n'ont  pas  l'espoir  de  retourner  prochainement  dans  leur  pays,  on 
les  voit  dépérir  de  plus  en  plus  et  succomber  dans  le  marasme. 

De  puissantes  diversions  peuvent  néanmoins  prévenir  celte  terminaison  funeste. 

Il  n'est  pas  rare  aussi  de  voir  les  nostalgiques  se  donner  la  mort. 

Dans  les  premiers  temps  la  nostalgie  peut  être  difficile  à  reconnaître,  par  suite 
du  soin  que  mettent  les  malades  à  la  dissimuler  ;  mais  bientôt  elle  devient  évidente, 
et  un  des  moyens  les  meilleurs  pour  s'assurer  de  son  existence  consiste  à  parler  aux 
malades  de  leur  pays  ;  alors  on  les  voit  s'animer,  rougir,  verser  des  larmes,  en  un 
mot  exprimer  une  émotion  profonde,  et  si  l'on  peut  leur  promettre  qu'ils  reverront 
bientôt  le  lieu  de  leur  naissance,  l'espoir  a  promptement  effacé  toutes  les  traces  de 
la  maladie. 

La  nostalgie  est  assez  souvent  simulée,  surtout  par  les  jeunes  militaires.  On 
trouve  en  ce  cas  un  excellent  moyen  de  diagnostic  dans  les  soins  que  les  nostalgi- 
ques mettent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  à  dissimuler  la  cause  de  leur 
dépérissement.  Ceux  qui  simulent  la  nostalgie  s'empressent,  au  contraire,  de  se 
plaindre  de  leur  éloignement  du  pays  natal. 

Le  traitement  de  la  nostalgie  est  nécessairement  un  traitement  moral.  Lorsqu'on 
peut  renvoyer  les  malades  dans  leur  pays,  ils  sont  très  promptement  rétablis.  Il 
eu  est  souvent  de  même  lorsqu'on  peut  leur  faire  croire  à  l'espoir  d'un  prochain 
retour  ;  mais  il  est  bon  alors  d'avoir  recours  en  même  temps  aux  moyens  suivants 
qui  hâtent  et  assurent  la  guérison. 

On  tâche  de  procurer  aux  malades  la  société  de  personnes  de  leur  pays  ;  on  leur 
procure  aussi  des  distractions  ;  on  varie  leurs  occupations  ;  on  leur  fait  faire  un 
exercice  journalier  qui,  sans  être  trop  fatigant,  procure  un  sommeil  profond; 
enûn  on  tâche  d'opérer  sur  le  malade  une  puissante  diversion,  en  excitautchez  lui 
quelque  passion  qui  s'empare  de  ses  pensées.  Mais  le  plus  souvent,  il  faut  le  re- 
connaître, tous  ces  moyens  restent  sans  effet,  et  il  n'y  a  réellement  que  le  retour 
dans  le  pays  natal  qui  produise  une  guérison  complète. 

ARTICLE   XXIV. 
MUTISME    ACCIDENTEL. 

A  l'article  Aphonie  (1),  j'ai  dit  qu'il  fallait  distinguer  de  celte  affection,  qui 
consiste  dans  la  perte  de  la  voix  sans  perte  de  la  parole,  le  mutisme  accidentel, 
dans  lequel  les  malades  ne  peuvent  plus  faire  entendre  un  seul  mot.  Cette  dernière 
maladie  est  beaucoup  plus  rare  que  l'aphonie. 

Tout  en  distinguant  ces  deux  affections,  les  auteurs  n'ont  pas  eu  le  soin  de  les 
séparer  suffisamment,  ei  il  est  difficile,  dans  leurs  descriptions,  de  reconnaître  ce 
qui  appartient  à  l'une  et  à  l'autre. 

La  cause  la  plus  fréquente  du  mutisme  accidentel  est  une  émotion  vive  ;  puis 
viennent  les  attaques  d'hystérie,  qui  produisent  bien  plus  souvent  l'aphonie  ;  puis 

;i)  Voy.  trt.  Aphonie, 
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nous  trouvons  la  présence  des  vers  dans  le  canal  intestinal,  sîçiilée  par  Sdiroeter 
et  plusieurs  autres  auteurs.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Richter  (de  Wiessbaden), 
Taphonie  se  montra  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  comme  une  fièTre  ioiemii^ 
tente  ;  Ëggerdes  (1)  a  rapporté  rbisloire  singulière  d'an  mutisme  épidémique  cba 
les  militaires  d'une  garqison.  L'afleclion  les  prenait  dans  les  circonstinces  les  pl« 
variées  et  sans  cause  appréciable. 

Je  ne  parle  pas  ici  du  mutisme  causé  par  la  destruction  des  uearît  récorrrats  m 
par  une  attaque  d'apoplexie  ;  il  n'est  alors  qu'un  symptôme.  Je  passerai  égaleoMst 
sous  silence  le  mutisme  causé  par  les  divers  empoisonnements ,  parce  que  J'aani 
à  m'en  occuper  plus  tard. 

Lorsque  le  mutisme  est  essentiellement  nerveux ,  il  constitne  le  seal  sipnfêèm 
de  l'affection. 

Souvent  cette  affection  dure  quelques  jours,  puis  disparaît  tout  à  coap  pour  re- 
paraître plus  tard  et  ainsi  de  suite.  Elle  se  termine  par  la  guérison. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  le  diagnostic,  s'il  n'était  à  craindre  qœ  cattp 
affection  ne  fût  simulée.  C'est  en  cherchant  à  surprendre  les  malades  et  ea  lei 
observant  à  tous  les  instants  qu'on  découvre  la  simulation.  C'en  est  asseï  sar  a 
diagnostic,  qui  intéresse  les  médecins  chargés  d'examiner  les  recrues,  bien  piosifae 
les  praticiens  ordinaires. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  peu  précis,  parce  que  nous  n'en  poiiéiisr 
que  des  cas  rares.  Dans  l'épidémie  citée  par  Eggerdes,  le  tartre  stibié  à  dose  viB- 
tive,  le  succin  et  V ammoniaque  procurèrent  la  guérison. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  soupçonné  la  présence  des  vers  dans  l'intestin,  oo  a  dowè 
les  anthelminthiques,  et  l'expulsion  des  entozoaires  a  été  soivîe  du  retour  de  b 
parole. 

Lorsque  le  mutisme  est  le  résultat  d'une  attaque  d'hystérie,  oo  oiet  ea  vsage 
principalement  les  antispasmodiques. 

Enfin,  dans  les  cas  où  la  maladie  s'est  produite  sous  forme  périodiqoe,  Itmdfru 
de  quinine  en  a  triomphé. 

L'électricité  appliquée  à  l'aide  de  la  pile  de  Volta  a  eu  un  plein  succès  entra  lu 
piains  du  docteur  Pellcgrini  (2).  On  employa  lajDi/f  de  Volta,  le  pèle  xinc  sor  lu 
vertèbres  cervicales,  et  le  pôle  cuivre  sur  les  côtés  de  la  glotte.  Douze  séaBces  de 
200,  300,  Z(00  secousses  guérirent  la  maladie.  / 

ARTICLE  XXV. 

HTDROPHOBIE  NON  RABIQUE. 

L'hydrophubie  simple  ou  non  rabique  a  été  distinguée  avec  raison  de  l'hydr»- 
phobie  rabique  ou  rage.  Non  seulement,  en  effet,  cette  dernière  a  une  cause  toale 
spéciale  qui  en  fait  une  affection  à  part,  mais  encore,  ainsi  qu'on  va  le  Toir,  il  y  a 
quelques  signes  qui  servent  à  distinguer  la  simple  hydrophobie  de  la  rage,  ta 
que,  dans  quelques  cas,  le  diagnostic  présente  de  grandes  difficultés.  G*efl  pov- 
quoi  je  range  parmi  les  névroses  simples  i'hydrophobie  non  rabique,  tandis  qot  je 
réserve  pour  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  la  description  de  la  raf^. 

(i)  Acla  nalurœ  curiosorum^  aon.  IV.  dec.  III. 

(2}  Gtom.  per  servire  ai  pro^ress., etc.,  et  Joum.  des conn.-fnéd.  cMr.,  DevtmteelSIl 
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M.  Ghomel  (1)  reconnatt  trois  espèces  d'hydropbobie  :  1^  la  simpk  horreur  des 
iquides;T  Vkydrophobie  symptomatique  ;  Z"*  V hydrophobie  rabi forme  on  rage 
pontanée.  Celte  division  doit  être  suivie. 

!•  Simple  horreur  des  liquides.  La  première  espèce  n'offre  qu'un  très  faible  in- 
érêt  ;  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Ghomel ,  elle  ne  réclame  aucun  moyen 
ictif  de  traitement  Je  mécontenterai,  par  conséquent ,  de  dire  que  cette  horreur 
les  liquides,  qui  n*a  rien  de  grave,  est  parfaitement  compatible  avec  la  santé,  et 
|ue  la  circonstance  la  plus  remarquable  dans  laquelle  on  l'a  yue  se  développer  est 
a  grossesse. 

2"*  Hydrophobie  symptomatique.  La  seconde  espèce  constitue  un  symptôme  fort 
are  de  diverses  maladies.  C'est  surtout  dans  les  maladies  fébriles  graves  qu'elle  se 
oanifeste.  £lle  coïncide  avec  un  délire  violent,  et  l'on  peut  voir  alors  se  produire 
l'autres  symptômes  de  la  rage,  comme  les  convulsions,  la  constriction  pharyn- 
lienne  et  le  crachottement  II  s'y  joint  aussi  quelquefois  l'envie  de  mordre  comme 
ians  l'bydrophobie  rabiforme  dont  je  vais  parier. 

Ce  symptôme  indique  toujours  une  très  grande  gravité  de  la  maladie  principale, 
t  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  J'ai  vu,  il  y  a  quelques  mois,  à  l'Hôtel-Dieu 
nne&e,  un  homme  affecté  de  rhumatisme  articulaire  être  pris  tout  à  coup,  sans 
[u'on  pût  en  découvrir  la  cause  dans  la  violence  de  la  maladie  ou  dans  l'intensité 
lu  mouvement  fébrile,  de  délire  furieux,  d'horreur  des  boissons,  de  sputalion, 
le  constriction  pharyngienne,  et  succomber  en  quelques  heures. 

«  Le  traitement  de  l'hydrophobie  symptomatique,  dit  M.  Chomel,  est  générale- 
QeDt  subordonné  à  celui  de  l'affection  à  laquelle  elle  est  liée.  Il  offre  néanmoins 
me  indication  commune,  celle  d'introduire  dans  l'économie,  par  d'autres  voies, 
es  substances  médicamenteuses  et  nutritives  qui  ne  peuvent  plus  y  être  portées  par 
ï  déglutition.  £n  conséquence,  les  liquides  et  quelquefois  les  médicaments  solides 
ux-mêmes  doivent  être  administrés  en  lavements,  en  bains,  en  fomentations,  en 
aiaplasmes,  quelques  uns  pourraient  même  être  injectés  dans  les  veines.  » 

3°  Hydrophobie  rabiforme.  La  troisième  espèce,  c'est-à-dire  V hydrophobie  ra- 
i forme  ou  rage  spontanée^  est  bien  pins  importante  à  étudier  ;  elle  ressemble  beau- 
oup  à  l'hydrophobie  rabique,  et,  comme  je  le  disais  plus  haut,  le  médecin  peut 
tre  appelé  pour  des  cas  embarrassants. 

C'est  une  affection  rare  ;  elle  a  pour  causes  principales  la  peur  soit  d'avoir  été 
Qordu  par  un  chien  enragé  ou  un  hydrophobe,  soit  d'avoir  contracté  la  rage  en 
ommuniquant  avec  un  individu  affecté  de  cette  maladie.  Les  vétérinaires  ont  re- 
onnu  chez  le  chien  une  espèce  de  rage  qui  ne  se  communique  pas.  Si  une  per- 
oone  est  mordue  par  un  chien  affeclé  de  cette  maladie,  la  terreur  peut  la  rendre 
ydrophobe.  £nûn  l'hydrophobie  rabiforme  peut  être  causée  par  une  grande  frayeur 
ui  n*a  aucun  rapport  avec  aucune  espèce  de  rage.  J'en  ai  vu  un  exemple  frappant 
ans  le  service  de  M.  Louis  à  la  Pitié,  chez  une  jeune  ûlle  qui,  conduisant  une 
barrette,  avait  failli  écraser  un  enfant.  Tous  les  symptômes  de  la  rage  se  mani- 
îstèrent  peu  de  jours  après  cette  émotion  vive.  Viennent  ensuite  des  causes  moins 
ooportantes  :  la  suppression  des  menstrues  ou  d'un  autre  flux  ;  la  morsure  d'un 
mimai  furieux;  la  chaleur,  le  froid,  etc. 

(1)  Dict.  de  méd.,  t.  XV,  1837. 
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L'hydropbobie  rabifonne  a  une  incubation  comme  l'hydroph^Aie  rabiqoe;  nuis 
il  y  a  cela  dimportant  à  considérer,  que  tantôt  elle  se  développe  beaucoup  pbstôt 
que  celle-ci  (quelques  heures  après  Faccident),  et  tantôt  elle  ne  se  manifeste  qoV 
près  plusieurs  années  et  lor8qu*on  ne  peut  plus  raisonnablement  attribuer  la  ouh- 
die  au  virus  rabique,  mais  bien  à  Tinfluence  de  Timagination  frappée. 

Le  début  est  quelquefois  subit;  d'autres  fois  il  est  précédé  de  symptômes  ner- 
veux plus  ou  moins  alarmants,  tels  que  la  tristesse,  Finquiétude,  les  cancbeman, 
les  frayeurs,  les  pandiculations.  On  peut  aussi  ranger  parmi  ces  synqtt&mes  pr^ 
curseurs  divers  troubles  de  la  digestion. 

Symptômes.  Le  premier  symptôme  caractéristique  est  Y  horreur  des  liquider,  u 
sentiment  pénible  au  contact  de  l'air  frais,  à  la  vue  des  corps  brillants  ;  en  mén 
temps  se  montrent  la  constriction  de  la  gorge,  la  sputation,  les  rom;ti/siom,b 
perte  de  V appétit,  en  un  mot  les  symptômes  propres  à  U  rage  et  dont  je  reirw 
la  description  à  l'article  consacré  k  V hydrophobie  rabique.  Il  faut  ajouter  que  ph- 
sieurs  malades  manifestent  des  envies  de  mordre,  et  mordent  même  les  peraonnes 
qui  leur  donnent  des  soins.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  est  la  valenr  de  ce  sigat 
Dans  quelques  cas  il  n'y  a  qu'une  simple  horreur  des  liquides  avec  tristesse  pie$ 
ou  moins  grande  :  c'est  l'hydrophobiedans  sa  plus  simple  expression.  Dans  d'aotre 
cas,  les  prodromes  existent  seuls. 

L'hydrophobic  rabiforme  peut  êti*e  de  très  courte  durée  (quelques  heures 
ou  se  prolonger  fort  longtemps  (plusieurs  années).  Cette  durée  est  importaite 
à  constater,  parce  qu'on  n'observe  pas  ces  deux  extrêmes  dans  l'hydrophobie  ra- 
bique. 

L'hydrophobie  rabiforme  se  termine  souvent  par  la  guérison.  C*est  là  uoe  diié- 
rence  entre  elle  et  la  rage,  plus  grande  encore  que  celles  que  j'ai  signalées  josgo^ 
présent,  et  l'on  doit  admettre,  avec  M.  Chomel,  que  les  cas  de  guérison  qu'ooa 
cités  appartiennent  à  cette  hydrophobie  spontanée,  car  de  tous  ceux  où  il  a  débieo 
démontré  que  la  rage  avait  été  communiquée  par  un  animal,  il  n'en  est  pas  unseol 
qui  ne  se  soit  terminé  par  la  mort. 

Il  n'est  pas  de  lésion  anatomiqué  qu'on  puisse  attribuer  à  l'hydrophobie  rabi- 
forme. 

La  seule  affection  avec  laquelle  on  puisse  confondre  cette  hydrophobie  estb 
rage.  Le  premier  élément  du  diagnostic  se  trouve  évidemment  dans  l'existence  oi 
l'absence  de  la  cicatrice  résultant  d'une  morsure.  S'il  en  existe  une,  c'est  une  pré- 
somption en  faveur  de  la  rage,  mais  ce  n'est  pas  encore  une  certitude,  car  l'aniiual 
pouvait  être  simplement  irrité,  et  non  enragé.  Il  faut  examiner  la  cicatrice,  carm» 
verrons  que,  dans  la  rage,  irariive  quelquefois  que  cette  cicatrice  présente  quel- 
ques caractères  importants  (1).  En  l'absence  de  ces  caractères,  la  diflScalté  eâ 
grande  ;  cependant  on  peut  arriver  au  diagnostic  en  ayant  égard  aux  circoDstances 
suivantes  :  L'hydrophobie  s'est-elle  déclarée  au  bont  de  quelques  heures  on  de  peu 
de  jours,  on  a  des  présomptions  en  faveur  de  l'hydrophobie  rabiforme  ;  ne  s'est-dk 
déclarée  qu'au  bout  d'un  très  long  temps  (plusieurs  mois,  un  an,  plusieurs  années^ 
on  a  des  motifs  de  poser  les  mêmes  conclusions.  Le  délire,  la  ûèvre,  l'envie  de 
mordre,  appartiennent  à  l'hydrophobie  rabiforme.  Enfin,  si  la  maladie  dure  très 

[\)  Voy.  t.  V,  nagç. 
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longtemps,  on  doit  admettre  ['existence  de  cette  dernière  affection,  car  la  rage  se 
tennioe  par  la  mort,  da  troisième  au  cinquième  jour. 

En  parlant  de  la  terminaison,  j'ai  dit  que  la  guérison  était  fréquente,  mais  il 
faut  ajouter  que,  de  leur  côté,  les  cas  de  mort  ne  sont  pas  très  rares,  en  sorte  que 
le  pronostic  ne  manque  pas  de  gravité.  La  grande  intensité  des  symptômes  est  le 
seul  signe  auquel  on  reconnaisse  cette  gravité. 

Il  n'est  pas  an  seul  fait  à  l'abri  de  toute  critique  qui  démontre  la  contagion  de 
cette  maladie. 

Le  traitement  doit  être  divisé  en  moral  et  en  physique.  Le  traitement  moral  con- 
siste à  démontrer,  si  l'on  peut,  à  l'individu  mordu,  que  le  chien  est  bien  portant. 
Si  on  ne  le  peut  pas,  il  faut  mettre  en  usage  le  traitement  préventif  de  la  rage, 
dans  le  cas  où  le  sujet  n'a  encore  que  des  prodromes.  Si  le  malade  a  foi  dans 
certaines  pratiques,  s'il  croit  à  l'efficacité  de  quelque  traitement  empirique, 
il  faut  bien  se  garder  de  le  détourner  d'y  recourir.  Enfm  s'il  ne  reste  d'autres 
moyens  que  le  raisonnement,  il  faut  citer  des  faits  et  chercher  tous  les  moyens 
de  conviction  qui  peuvent  paraître  efficaces,  suivant  l'état  social  et  le  caractère  de 
l'individu. 

Le  traitement  physique  est  uniquement  dirigé  contre  les  symptômes  ;  c'est  en 
dire  assez,  car  il  s'ensuit  que  la  pléthore  doit  être  combattue  par  les  émissions  san- 
guines; que  les  accidents  nerveux  exigent  les  antispasmodiques,  etc.,  etc.  Il  est  à 
peine  utile  d'ajouter  que  les  médicaments  doivent  être  assez  souvent  introduits 
parle  rectum,  car  la  déglutition  peut  être  impossible.  Les  bains  prolongés  ont  été 
souvent  utiles.  Je  parlerai,  à  l'article  Rage,  de  ï injection  de  l'eau  dans  les  veines. 

ARTICLE   XWI. 

HOQUET. 

Le  hoquet  n'est,  le  plus  souvent,  qu'un  accident  très  léger  ou  qu'un  symptôme 
l'une  autre  naaladie.  Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  il  n'a  aucun  intérêt  pour  le 
praticien  ;  dans  le  second,  il  suffit  de  l'étudier  dans  les  maladies  dont  il  est  un  sym- 
ptôme peu  grave.  Mais,  dans  quelques  cas  aussi,  le  hoquet  constitue  une  névrose 
ebelle,  incommode,  et  qui  peut  entraîner  à  sa  suite  un  dépérissement  marqué. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  les  considérations  physiologiques  qu'on  a  présentées 
Dr  le  hoquet.  Qu'il  me  suffise  de  dire  qu'on  s'accorde  aujourd'hui  à  regarder  le 
hénomèue  qui  le  constitue  comme  le  résultat  d'une  contraction  subite  et  involon- 
lire  du  diaphragme,  et  qu'il  consiste  dans  le  passage  brusque  de  l'air  à  travers 
t  glotte  rétrécie,  d'où  résulte  une  inspiration  incomplète  et  bruyante  à  laquelle 
iccède  une  expiration  naturelle. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  le  hoquet,  mais  comme  les  auteurs  qui  s'en  sont  occu- 
is  n'ont  pas  traité  spécialement  du  hoquet  idiopathique,  il  y  a  souvent  de  la  con- 
sion  dans  leurs  descriptions. 

Causes.  Le  hoquet,  tel  que  nous  le  considérons  ici,  se  montre  chez  les  sujets 
un  tempérament  nerveux,  surtout  chez  les  femmes  atteintes  d'une  autre  névrose, 
en  particulier  de  l'hystérie.  Quelquefois  il  survient  à  la  suite  d'une  émotion  trè» 
^e  ;  d'autres  fois  sans  cause  connue.  Sauvages  a  cité  un  exemple  de  hoquet  par 
lifotion. 

IV.  49 
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Le  hoqoet  peat  se  prolonger  penchât  des  mois,  et  même  pendant  da  a 
s'accompagne  d'une  anxiété  plus  ou  moins  grande  ;  il  augmente  géaénlemcK 
après  le  repas,  et  surtout  à  la  suite  des  émotions  vives.  Lorsqu'il  est  de  kmgiie  io- 
rée,  il  peut  amener  un  dépérissement  marqué,  et  produire  une  tristesse  profndt 

TrmtemerU.  Le  traitement  de  cette  affection  n'a  pas  été  établi  sur  des  bam  so- 
lides. Voici  ce  qui  ressort  de  plus  positif  des  faits  rares  que  nous  connaiBsoBS  : 

On  a,  dans  quelques  cas,  eu  recours  avec  succès  aux  émolllents,  i  Teiercke, 
aux  distractions.  Plus  rarement  on  a  obtenu  des  avantages  des  opiacés  et  detoiitH 
qMmnwdiques. 

M.  le  docteur  Le  Blus  (1)  (de  Villebroeck)  a  obtenu  la  gnérison  d'en  bo^ 
convulsif  des  plus  rebelles  par  le  som-carbonate  de  fer  uni  d  la  bdladim,  k  b 
nanièire  suivante  : 

^  Eitrait  de  belladone. . .  0,10  gram.  |  Sous-carbonate  de  fer 0,50  gram. 

F.  8.  a.  douze  pilules.  Dose  :  une  toutes  les  heures. 

Dès  le  second  jour  le  hoquet  avait  diminué  et  le  quatrième  il  avait  dispara. 

M.  le  docteur  Schuermans  (2)  a  réussi  à  faire  cesser  les  hoquets  les  plus  iitees 
par  un  moyen  des  plus  simples  ;  car  il  consiste  uniquement  à  faire  manger  »«■• 
lade  quelques  morceaux  de  sucre.  C'est  un  moyen  que  les  pratidens  povreit 
bellement  expérimenter. 

*Daiis  un  cas  où  un  hoquet  avait  résisté  à  une  foule  de  moyens,  M.  lededv 
Marage  (3)  l'a  rapidement  fait  disparaître  par  l'emploi  du  chloroforme  adnôifeé 
de  la  manière  suivante  : 

Huile  d^amandes  douces.  ...  60  gram.  1  Sirop  de  menthe  poivrée. ...  12  gnn. 
Sirop  diacode 30  gram.  |  Chloroforme 20  gran. 

Dose  :  une  cuillerée  k  café  toutes  les  trois  heures. 

Les  révulsifs  sur  l'épigastre  ont  été  aussi  mis  en  usage.  Je  dois  meotioBaEr 
spécialement  le  cautère  actuel  sur  cette  région.  Dupuytrén  y  a  eu  recours  ihc 
succès  dans  un  cas. 

Bordeu  avait  déjà  employé  la  compression  épigasirique  contre  le  hoquet,  a 
récemment  M.  Rostan  (6)  a  réussi  à  en  arrêter  un  très  rebelle,  à  l'aide  (k«f 
moyen.  Cette  compression  se  pratique,  soit  à  l'aide  de  la  main  fermée,  soit,  mku 
encore,  à  l'aide  d'une  pelote  du  volume  du  poing  que  l'on  maintient  avec  un  re- 
sort de  bandage  herniaire. 

Les  vomitifs  ont  aussi  été  prescrits  avec  avantage,  et  il  en  est  de  même  de  & 
limonade  sulfurique  (acide  sulfurique  &  grammes,  eau  1000  grammes).  Eofin,* 
la  maladie  se  présente  avec  une  périodicité  marquée,  on  doit  recourir  an  fi»- 
quina  et  au  sulfate  de  quinine,  M 'ayant  aucun  relevé  de  faits  à  citer,  je  oepeB 
qu'indiquer  ces  moyens,  que  le  praticien  devra  essayer. 

(1)  Ann.  de  la  Soc.  de  méd,  d' Anvers ,  septembre  1846. 

(2)  Presse  méd,  belge,  août  1849. 

(3)  (/mon  méd,,  9  octobre  1851. 

(4)  GaseUed/es  hôpitaux  et  Revue  méU.-c/itr.»  mars  1847. 
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ARTICLE   XXVII. 

MAL  DE  MER. 

OU  a  beâttcou)>  écrit  sût  cette  tnalàdSe,  mAiâ  ce  (|ui  a  été  dit  iivéïit  dès  dëhniérs 
temps  d'aurait  pas  un  grand  intérêt  pour  le  pratitië»,  car  tons  1^  raédétins  sérietix 
conviennent  qu*oo  n'avait  pas  fait  connaître  de  tnbfëh  ihérapenti^ne  traitaient 
efficace  contre  cet  accident. 

Récemment  MM.  Guépratte  (i),  t^ellarin  (2);  et  surtout  M.  Sémanas  (3),  de 
1)^00,  oht  donné  de  nbuvelles  théories  dii  Hial  de  mer  et  ont  phescrit  de  liôUTeaux 
traitements  que  je  ferai  connaître  dans  cet  article. 

Le  mai  de  mer  consiste  dans  des  tomissenlents  répétés,  avec  Abattement,  dé- 
faillance, et  un  malaise  extrême.  Ce  sont  les  mêmes  accidents  que  font  éprouver  i 
certaines  personnes  la  voiture  et  l'escarpolette,  mais  le  mal  de  mer  est  générale- 
ment beaucoup  plus  intense.  Une  des  causes  principales  de  cette  indispositiota  é^t 
dans  le  roulis  et  le  tangage  du  bâtiment.  Le  mal  de  mer  se  produit,  par  cotisé- 
qnent,  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  la  mer  est  plus  àgitéie.  Dans  les  très  gros 
temps,  on  voit  des  personnes  qui,  dans  toute  autre  circonstance,  il'éprouvèbt  aUcun 
malaise,  avoir  tous  les  accidents  du  mal  de  mer.  L'odeur  de  la  cale,  la  vue  dé  h 
mer,  la  vue  des  personnes  qui  vomissent,  ajoutent  à  l'actloU  de  cette  catise. 

Suivant  M.  Pellarin  (/i),  le  mal  de  mer  ne  serait  autre  chose  qu'dn  résultat  de 
la  diminution  de  la  fprce  ascendante  du  sang  dans  l'aorte  et  dans  les  artères  qui 
naissent  de  la  crosse  par  suite  des  mouvements  que  le  corps  étibit,  Mit  et)  iHér, 
soit  en  voiture,  soit  dans  une  balançoire. 

M.  Semabas  a  donné  une  tout  autre  explication  dtt  tnal  ëe  mer.  Cet  atitërft* 
observa  à  Alger,  pendant  les  années  \S^6  et  1847,  une  espèce  d'épidéttiie  dont  Ita 
symptômes  ressemblaient  à  ceux  du  mal  de  mer,  et  parmi  lesquels  le  vertige  et  les 
romissements  étaient  surtout  remarquables.  Frappé  de  cette  ressemblance ,  il  vit 
[{ae  cette  épidémie  coïncidait  avec  la  présence  de  brouillards  épais  et  d'iktle  odeur 
latigante ,  venant  de  la  mer  ;  et,  chez  un  sujet  en  particulier,  il  nota  que  la  chbiSée 
)uverte  du  côté  delà  mer  augmentait  le  vertige  et  les  nausées.  Dès  lors  il  continua 
\es  observations  dans  ses  voyages  sur  mer,  et  il  arriva  à  cette  contlùsibn,  qbe  le 
nal  de  mer  est  une  intoxication  produite  par  des  miamies,  et  semblable  1 1*111- 
oxication  paludéenne.  Il  reconnaît  l'influence  du  tangage  et  du  rbulis,  aitisi  ^ue 
.elle  des  autres  causes  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut  ;  mats,  pour  lui,  ces 
nfluences  sont  secondaires,  et,  si  le  mal  de  mer  est  plus  fréquent  et  plijs  violent 
orsque  la  tuer  est  mauvaise,  c'est  principalement  parce  que  l'agitatiott  des  eaux 
loone  lieu  à  une  plus  grande  émanation  des  miasmes  maritimes.  Il  a  cité  plusiëdi*s 
aits  qui,  surtout  par  l'action  du  traitement,  viennent  à  l'appui  de  cette  mdiiiëbe  de 
oir.  Ces  faits  ne  sont  pas  encore  en  très  grand  nonibre,  et  H  est  imf^rtriht  l|uë 
es  praticiens  multiplient  les  expériences;  car  si,  comme  on  peut  l'espérer,  elles 
ont  conGrmatives,  on  aura  trouvé  eufm  un  moyen  de  prévenir  cet  accident  si 

(1)  Bull,  de  VAcad.  deméd.,  t.  IX,  p.  118  et  165. 

(2)  Séances  de  VAcad.  des  sciences^  février  1847. 

(3)  Du  mal  de  mer,  etc.  Paris  et  Lyon,  1850. 
(4j  Loc.  cit. 
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comman  et  si  désagréable.  J'exposerai  plus  loin  le  traitement  employé  par  M.  Sé- 
manas. 

Il  est  peu  de  personnes  qui,  voyageant  sur  mer  une  première  fois,  ne  soient 
prises  de  cet  accident.  Mais,  presque  toujours,  au  bout  d'un  temps  variable  et  d'ao- 
tant  plus  court  que  la  mer  est  plus  calme,  cette  disposition  au  mal  de  mer  cor; 
rindividu  est  amariné.  Quelques  sujets  ne  peuvent  jamais  supporter  la  nier,<pKi- 
que  persévérance  qu'ils  y  mettent 

Symptômes,  Je  ne  décrirai  pas  avec  de  grands  détails  les  symptômes  de  tOt 
maladie,  connue  de  presque  tout  le  monde.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que,  après  q» 
le  malade  a  éprouvé  de  l'étonnement,  du  tournoiement  de  tête,  une  sensatkade 
malaise  à  l'épigastre,  les  vomissements  commencent,  et,  si  le  mal  a  de  l'intensité,  « 
voit  les  individus  tomber  comme  une  masse  inerte,  rester  sans  mouvement,  iasa- 
sibles  à  ce  c[ui  se  passe  autour  d'eux,  puis  continuer  à  vomir,  jusqu'à  ce  q«e  le 
premier  effet  de  la  mer  se  soit  dissipé.  Toutes  les  fonctions  sont  dans  un  état  nar- 
qué  de  langueur.  On  voit,  lorsque  le  mal  a  une  très  grande  intensité,  des  sojets 
rendre  involontairement  les  urines  et  les  matières  fécales,  mais  ces  cas  sootnrck 

Il  est  facile  de  distinguer  dans  ces  symptômes  les  trois  degrés  signalés  par 
M.  Sémanas  (1),  et  qui  sont  utiles  à  connaître  pour  l'emploi  de  son  uraiteocit. 
Les  symptômes  vertigineux  consiïiueut  le  premier  degré;  les  symptômes^- 
ques  viennent  s'y  joindre  :  c'est  le  deuxième  degré;  enfin  le  col  lapsus  canciérse 
le  troisième  degré. 

On  a  dit  que,  si  le  mal  se  prolongeait ,  la  mort  pourrait  en  résulter.  Je  ne  dis 
pas  que  la  chose  soit  impossible,  mais  a-t-on  cité  des  faits  concluants  ? 

Traitement,  On  a  conseillé  bien  des  moyens  contre  le  mal  de  mer  ;  on  a  presoit 
les  antiémétiques,  les  antispasmodiques,  les  narcotiques,  les  acides.  On  a  ioTCOté 
des  spécifiques  divers,  mais  a-t-on  réussi?  On  n'a  qu'à  voir  ce  qui  se  passe  sor» 
bâtiment  par  un  temps  un  peu  mauvais ,  et  l'on  sera  convaincu  du  conb^ire,  car 
ceux  qui  ont  apporté  leurs  spécifiques  sont  aussitôt  atteints  que  les  autres.  Lesso^ 
moyens  (pi'on  doive  recommander  jusqu'à  ce  que  l'expérience  ait  défiaitiTeo^t 
prononcé  sur  le  traitement  de  M.  Sémanas,  sont  :  1°  de  chercher  à  surmonter ir 
mal  en  mangeant  comme  de  coutume  et  en  recommençant  à  manger  après  aiw 
vomi  ;  2^*  de  se  tenir  en  plein  air  et  en  mouvement,  si  on  le  peut  ;  3®  de  se  ceopn- 
mer  l'abdomen  avec  une  ceinture;  k*"  si  l'on  ne  peut  supporter  le  mouvement dr 
se  coucher  dans  un  lieu  bas  du  navire,  et  d'y  rester  immobile. 

Il  résulte  de  la  théorie  de  M.  Pellarin  (2)  que  les  seuls  moyens  de  traitcntf^ 
contre  le  mal  de  mer  consistent  à  se  coucher  dans  un  cadre  suspendu,  à  suinf  « 
régime  tonique  et  à  se  livrer  à  un  exercice  corporel  actif.  Ces  moyens,  qni  nesoi 
que  palliatifs,  sont  loin  d'être  nouveaux,  comme  on  vient  de  le  voir,  et  ils  nedii- 
rent  pas  de  ceux  qu'on  employait  généralement.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  ctlei 
qu'a  proposé  M.  Sémanas.  Voici  comment  il  est  dirigé  par  ce  médecin  : 

TRAITEMENT   DE  M.    SÉMANAS. 


C*est  par  le  sulfate  de  quinine  que  M.  Sémanas  combat  le  mal  de  mer,  < 
s'il  s'agissait  d'une  fièvre  intermittente.  Les  pilules  ordinaires  de  sulfate  de  qv^ 


(1)  Loc.cU. 

(2)  Loc.  cil. 
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uine  se  dessécbaDt  facilement,  devenant  dures  et  de  diflBcile  absorption,  ce  médecin 
a  en  recours  à  la  préparation  suivante  : 

Sulfate  de  quinine  tartarisé. 

«  Pour  préparer  le  sulfate  de  quinine  tartarisé  : 

:^Salfate  neatre  de  quinine.  5  parties.  |  Acide  tartrique  en  poudre. . .  3  parties. 

Jetez  les  deux  poudres  dans  un  mortier  de  porcelaine,  et  triturez  Jusqa*à  mélange  intime 
(pendant  dix  minutes  environ)  ;  cela  fait,  placez  le  mélange  dans  une  capsule  de  verre  et 
abandonnez-le  h  l'air  libre  dans  un  endroit  frais,  pendant  vingt-quatre  heures  environ. 

»  Au  bout  de  ce  temps,  vous  trouverez  une  masse  résineuse  d*un  jaune  pâle, 
prenant  aux  doigts  et  très  malléable.  Cette  masse  a  une  saveur  amère  très  pronon- 
cée :  projetée  dans  Teau ,  à  la  température  ordinaire ,  elle  s'y  fond  absolument 
comme  du  sucre. 

»  Pour  préparer  un  nombre  déterminé  de  pilules  de  sulfate  de  quinine  tartarisé, 
chaque  pilule  devant  contenir  un  décigramme  de  sel  de  quinine,  on  prendra  autant 
de  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  que  de  pilules  à  préparer,  puis  une  quantité 
d*acide  tartrique  dans  la  proportion  des  2/5""  comme  dessus. 

»  Si  Ton  voulait  préparer  vingt  pilules,  par  exemple,  la  formule  serait  la  sui- 
vante : 

2f,  Sulfate  de  quinine 20  décigr.  |  Acide  tartrique  en  poudre.  •  12  dédgr. 

»  Après  avoir  opéré  sur  cette  double  quantité,  comme  il  est  dit  ci-dessus,  le  pro- 
duit résultant  n'aurait  plus  qu'à  être  divisé  à  la  manière  ordinaire,  en  vingt  parties 
égales  on  pilules. 

9  Les  pilules  de  sulfate  de  quinine  tartarisé  attirent  fortement  l'humidité  de  l'air^ 
ce  qui  oblige  de  les  tenir  dans  une  boîte  bien  fermée  et  placée  dans  un  lien  sec  II 
est  indispensable,  en  outre,  d'entourer  ces  pilules  d'une  grande  quantité  de  poudre 
de  guimauve,  atin  de  diminuer  leur  état  hygrométrique  et  de  les  empêcher  d'ad- 
bérer  ensemble.  » 

Yoici  maintenant  comment  ces  pilules  doivent  être  prises. 

Il  faut  d'abord  en  prendre  huit  à  de  courts  intervalles,  à  jeun  ou  deux  heures 
iprès  le  repas  et  deux  heures  avant  rembarquement. 

Arrivé  sur  le  bâtiment  et  pendant  les  deux  premières  heures,  il  faut  adopter  la 
rtcdiùn  étendue,  faire  diète  et  occuper  le  plus  possible  la  partie  antérieure  et 
Doyenne  du  pont 

Il  se  peut  qu'au  bout  des  deux  premières  heures  l'immunité  soit  complète, 
ilors  il  suflSt  de  prendre,  pendant  le  jour  seulement,  une  pilule  toutes  les  deux 
taures t  de  se  promener  sur  le  pont  et  de  prendre  une  bonne  alimentation. 

Si  l'immunité  est  incomplète,  on  se  conduit  différemment,  suivant  l'état  de  la 
aer  et  le  degré  du  mal. 

JLa  mer  étant  bonne,  le  mal  de  mer  est-il  au  premier  degré,  il  sufiBt  i'une 
iilule  toutes  les  deux  heures  et  de  continuer  la  diète  en  gardant  la  station  éten- 
^zse.  Le  mal  de  mer  est-il  au  deuxième  degré,  une  pilule  toutes  les  heures;  et 
nfin  deux  pilules  toutes  les  heures,  si  le  mal  est  au  troisième  degré.  Il  est  bien 
ri  tendu  que  la  station  étendue  et  la  diète  seront  gardées  pendant  ce  traitement. 

Xa  mer  étant  passable ,  le  mal  est-il  au  premier  degré,  une  pilule  toutes  les 
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sième,  trois  pilules  toutes  les  heures,  jusqu*|  six  pilules,  puÎ3  unepiiuht<iÊkikt 
deux  heures. 

La  mer  étant  mauvaise,  le  mal  de  mer  est-il  au  premier  degré,  deuxpUvk 
toutes  les  heures  jusqu'à  six  pilules,  puis  une  pilule  toutes  hs  deux  heures,  stéon 
étendtj^  ijqH  penuauço^ç,  çJ^ir)ajçvifç^\on  légjèrç  çt  pcq  ç^ieu^  f4  mciiem 
est-il  au  second  dçgréy  frais  pH^k^  tou(e^  les  heures  ji^u'^  s^  pilule»,  pw 
une  piMe  to^^Â  les  deux  heures,  aHmen^a^iou  légère  et  peu  copieuse,  lemdà 
mer  est-ii  au  troisième  degré,  trois  pilules  toutes  èes  heures  jusqu'à  neaf  pihiks, 
p\^  u^e^pilule  toutes  les  heures,  sUfjtiovii  éte3\due  et  permanente,  potager. 

Sti ,  ap|fè3  que  Tiuimuqité  a  p^ri^  se  prqdpire,  op  Y^^ait  repars^itre  des  sigoesà 
m^l  d^  n)er,  on  reprendrait  I?  u^^e  mpy^n,  ayiva^t  le  4^ré  du  nul  etVéutà 
la  mer. 

]\  peut  se  faire  ^\\^  le  sulfate  ^^  qv^nine  ne  ^i^  pa«|  SMFiPr^  pv  l'^m^: 
dif^  sjlff^\^m  M.  S.éuaî\^^St,  on  pourrait  avoir  reçoqrs  aux  fric(im»i  me  It^f^ 
d^  qy^^^iue, 

Pommade  de  sulfate  de  quinine  iariarisé. 

if  Sulfate  de  quinine  tartarisé.  32  décigr.    i  Axongo  fraîche 16  grin 

Eau qq  gouttes,  j 

Placez  <llil&  un  moctier  da  po^elaine  el  triture?  jusqu'à  homogénéité  oomplèto. 

Si  f  09  V»  possédait  pas  ^  sulfate  de  quinine  Urtarisé  tout  préparé,  ob  pwmii 
^t^A^*  Hpmédiatetnent  la  même  pommade  en  procédant  comme  il  soit  : 

if.  Sulfate  de  quinine 20  décigr.  |  Acide  tartrique  en  poudre. .  1S  décigr. 

PUcez  dans  un  mortier,  triturez  avec  quelques  gouttes  d'eau,  et  ajoutez  : 

Axonge  fk'atche ^6  gram. 

Tni^rez  de  nouveau  Jusqu'à  union  complète. 

Pour  se  servir  de  cette  pommade,  il  faut  en  prendre  sur  le  bout  du  doigt,  p 
comme  un  fort  pois,  pijûs  poftçr  le  ^oigt  adosi  chargé  sp^s  Iç  cre^x  dç|'ais#^ 
frictlonuçr  petidau^  un  qu^t  d^i  minute  Une  friction  sen^hlabl^de^ratoujouisctir 
pratiquée  sous  l'une  et  l'autre  aisselle  ;  chaque  dot^hjle  (rictioft  devra  êtrcrépci» 
^u  pjlus  tôt  ^ov^es  les  ^ççpi-^ieurç§,  au  plus  tard  iq^tes  les  h^re^,  8\^i\aatrwîQ»^ 
^escas. 

Chez  l'adulte  qu'on  voudrait  préserver  du  mal  de  mer,  il  faudrait  praligwf*' 
m^oins  six  doubles  frictions  à  la  dis^tance  4*\uie  ^^^-heure  les  ui^es  des  aotres^b 
dernière  une  l\eure  avant  l'embarqttement.  Cela  Cait,  af riyé  sur  |e  b?tiu)ent,  on» 
comporterait  conau^e  uous  J'avous  exposé  plus  haut,  eu  remplaçait  les  paafcs[tf 
un  nonoihre  égal  de  doubles  frictions. 

Chez  l'enfant  en  bas  âge  qu  on  voudrait  préserver  du  mal.  4e  mer,  deuxoutrf^ 
doubles  frictions  à  la  distance  d'une  demi-hei^re,  la  dernière  pratiquée  une  deffl»- 
heure  avant  l'embarquement,  seraieot  suffisantes.  Arrivé  sur  te  bàiiineut,  on» 
comporterait,  pour  la  répétition  des  friaions,  la  diète,  en  un  mot,  pour  la  iwrrt* 
à  suivre,  d'après  l'état  de  la  mer  et  le  degré  de  malaise  du  sujet 

C'est  maintenant,  je  le  répète,  aux  médecins  co^^venablemenl  placés  à  essayer 
ce  traitement  bien  (acile  à  mettre  en  usage,  çt  k  noi^  éclairer  défioitivemeotMf 


Digitized  by  VjOOQ IC 


mOEAINI.  ^  G1USI8.  775 

sa  valeur.  Remarquons  seulement  que  le  traitement  par  les  f rietioQs  n'a  pas  été 
employé  par  M.  Sémanas,  et  qu'il  ne  le  conseille  que  par  analogie,  pour  des  em 
où  le  traitement  interne  ne  serait  pas  praticable. 

ARTICLE  XXVÏII. 
yiGnAiNs. 

On  ne  trouve,  dans  les  anciens  auteurs,  que  très  peu  de  renseignements  sur  la 
migraine,  et  encore  faut-il  les  chercher  dans  des  articles  consacrés  aux  diverses 
espèces  de  céphalalgie.  C'est  surtout  de  nos  jours  qu'on  a  étudié  cette  maladie 
comme  une  affection  particulière.  Sauvages  admettait  dix  variétés  de  migraines 
qu'il  serait  inutile  de  mentionner.  Après  lui ,  Tissot  (1)  a  fait  de  cette  affection  le 
sujet  de  ses  recherches.  M.  Piorry  (2)  a  décrit  une  variété  très  rare  ;  M.  J.  Pelle- 
tan  (3)  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui  nous  a  donné  le  meilleur  travail  sur  ce 
sujet  ;  enfin ,  je  dois  mentionner  la  thèse  de  M.  Labarraquc  (U), 

M.  Pelletan  (5)  décrit  quatre  variétés  de  migraine  :  1*  la  migraine  stomacale; 
y  la  migraine  irienne  (iralgie)  ;  3"  la  migraine  %Uérine;  4'  la  migraine  pléthorique. 
Je  pense,  avec  les  auteurs  du  Compendium  (6),  qu'il  vaut  mieux  diviser  cette 
affection  en  sympathique  et  idiopathique, 

§  I.  —  définition,  fjnonjmSa,  firéqnenoe. 

On  donne  le  nom  de  migraine  à  une  affection  essentiellement  iatermitteiite, 
Fevenant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  et  caractérisée  par  une  dou- 
leur vive  occupant  ordinairement  un  des  côtés  de  la  tête.  Les  autres  lymptâaMi 
sont  variables. 

La  migraine  a  été  primitivement  décrite  sons  le  nom  Xhémierêmie^  d'oà  par 
corruption  migraine, 

La  grande  fréquence  de  cette  affection  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 

§  II.  —  OauMfl. 

1*  Causes  prédisposantes. 

L'influence  de  Xâge  sur  le  développement  de  cette  affection  est  évideote.  Bien 
rarement  on  la  voit  se  développer  avant  quatorze  ou  quinze  ans.  Depuis  cet  â^ 
jusqu'à  vingt- cinq  ans,  apparaissent  ordinairement  les  premiers  accès,  qui  quel- 
quefois aussi  se  montrent  à  V époque  critique.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  disposition 
a  la  migraine  diminuer  à  mesure  qu'on  avance  en  âge. 

Les  autres  causes  prédisposantes  sont  le  sexe  féminin^  le  tempérament  nerveux 
ît  V hérédité. 

V  Causes  occasionnelles. 

Les  divers  troubles  de  l'estomac  :  les  digestions  difficiles,  la  faim,  l'usage  de  cer- 
ains  aliments  très  différents  chez  les  divers  individus,  constituent  une  des  causes 

(f  )  Des  n&rfs  et  de  leurs  maladies  {(ouvres  complètes.  Paris,  1813). 

(2)  Mémoire  sur  la  migraine. 

(3)  Delà  migraine  et  de  ses  divers  traitements.  Paris,  1843,  2*  édit. 

(4)  EsscU  sur  la  céphalalgie  et  la  migraine.  Paris,  1837. 

(5)  Loo.  cit. 

(6)  Axt\c\t  Migraine,  ] 
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les  pios  fréquentes  des  accès  de  migraine.  La  lecture ,  Tétade ,  la  préoccnpiik» 
après  avoir  mangé ,  sont ,  d'après  M.  Piorry ,  les  causes  de  la  migraine  pirticulièrp 
qu'il  a  décrite.  En  pareil  cas ,  ce  serait  par  l'organe  de  la  vue  que  commeocem 
le  trouble  nerveux.  Les  faits  de  ce  genre  sont,  je  le  répète,  fort  rares.  Il  estpb 
commun  de  voir  les  accès  de  migraine  survenir  après  qu'on  a  respiré  Mnm 
odeurs,  sons  l'influence  des  temps  orageux,  des  émotions  morales,  des  étuda  in)/ 
prolongées,  à  la  suite  d'une  promenade  inaccoutumée  au  grand  air,  derimpre- 
sion  du  froid  sur  la  tête. 

On  a  vu  la  migraine  se  montrer  en  même  temps  que  des  lésions  de  l'utémik 
d'un  autre  organe ,  et  disparaître  avec  elles  ;  c'est  la  migraine  symplomitiipt. 
Quanta  la  migraine  sympathique,  on  l'observe  surtout  dans  les  ^rouUei  ^e  It 
menstf^ÂOtion. 

Enfin,  il  faut  le  dire,  la  migraine  se  développe  fréquemment  sans  cause  conoue. 
On  ne  doit  pas  confondre  avec  elle  la  céphalalgie  qui  accompagne  le  coryza,  FangiBe 
légère,  et  d'autres  affections. 

§  m.  —  SymptAmet. 

La  migraine  se  montre  toujoui*s  par  accès;  ce  sont  donc  les  accès qu 11  fan: 
décrire. 

Vaccès  de  migraine  est  ordinairement  précédé  de  prodromes  d'une  àm 
variable.  Ces  prodromes  sont  :  un  malaise  général ,  une  moins  grande  aptitude  jq 
travail,  une  lassitude  générale,  des  pandiculations ,  des  bâillements,  uaepb 
grande  sensibilité  au  froid,  et  souvent  de  petits  frissons  parcourant  les  membres ei 
le  tronc.  Ces  prodromes  appartiennent  en  propre  à  la  migraine  idiopatbiqQ&  Li 
douleur  qui  la  caractérise  peut,  en  effet,  leur  succéder  sans  qu'il  apparaisse ancos 
autre  phénomène. 

Dans  certains  cas,  à  ces  symptômes  se  joignent  un  malaise  vers  les  hypocboe- 
dres,  l'anorexie,  des  rapports,  et  même  parfois  la  Salivation.  U  est  plus  rare  de  tw 
une  espèce  de  boulimie  précéder  l'accès ,  ou  d'observer  un  frisson  marqué,  (b 
bourdonnements  d'oreilles ,  la  surdité ,  le  brisement  des  membres.  Dans  la  Taiiéié 
rare  décrite  par  M.  Piorry,  ce  sont  des  troubles  de  la  vision  (arc  lumioeDi 
obscurcissement  de  la  vue,  dilatation  de  la  pupille ,  etc.)  qui  précèdent  l'appari- 
tion de  la  douleur.  Dans  des  cas  plus  rares  encore,  les  prodromes  sontcancténsé 
par  un  engourdissement  général  ou  local.  Je  dois  ajouter  que  ces  symptômes  so« 
très  variables,  et  que,  bien  qu'en  général  le  môme  sujet  soit  pris  de  la  mêfflenu- 
nière,  il  éprouve  parfois  des  accès  qui  s'annoncent  par  des  prodromes  inaccooto- 
més ,  ou  qui  débutent  sans  prodromes. 

Cette  absence  de  prodromes  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  croire  d'apn" 
la  description  des  auteurs.  On  l'observe  principalement  dans  la  migraine  idio- 
pathique. 

Début.  Il  est  très  rare  que,  dès  le  début,  la  douleur  soit  vive  et  étendue.  C'f^i 
dans  un  point  limité,  ordinairement  vers  l'arcade  sourcilière ,  qu'elle  se  manifetf 
par  un  sentiment  de  tension  plus  ou  moins  marqué  ;  pm's  elle  s'étend,  ainsi goon 
le  verra  tout  à  l'heure.  Il  n'est  pas  très  rare  d'observer  des  vomissements  dcsk 
début  ;  les  autres  symptômes  se  montrent  presque  toujours  plus  Urd. 

Le  nrinrinal  xumnfAmp  Hi»  la  micrraînA  pst  la  dntilfiur,  C.(*lt9.  donleura  UD  S# 
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variaUe.  Occupant  ordinairement  Toeil,  la  narine,  le  front,  la  tempe  d*un  côté,  elle 
peut  aussi  envahir  la  région  pariétale  ,  Tocciput,  et  même  commencer  par  ces 
points.  Elle  s'étend  à  toute  la  tête,  ou  bien,  après  avoir  occupé  un  côté,  elle  s'em- 
pare assez  fréquemment  de  l'autre;  je  l'ai  vue  gagner  le  cou ,  puis  se  porter  vers 
le  dos ,  et  même  aller  jusqu'aux  membres  inférieurs  chez  un  sujet.  A  mesure 
qu'elle  gagnait  une  partie  nouvelle ,  elle  laissait  plus  ou  moins  libres  les  premières 
affectées. 

Le  caractère  de  la  douleur  est  variable.  £lle  est  ordinairement  aiguë,  avec  un 
sentiment  de  tension  tel,  que  les  malades  disent  que  leur  crâne  va  éclater.  D'autres 
fois  elle  se  manifeste  par  un  sentiment  de  compression  insupportable,  surtout  vers 
les  tempes.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  d'indiquer  les  diverses  nuances  qu'elle  peut 
présenter.  Je  signalerai  seulement  d'une  manière  spéciale  les  battements  doulou- 
reux éprouvés  dans  le  crâne,  et  qu'on  reconnaît,  à  l'aide  de  la  plus  légère  obser- 
vation ,  pour  des  battements  artériels. 

V  intensité  de  la  douleur  est  très  vaiiable  aussi ,  non  seulement  chez  les  divers 
sujets,  mais  encore  chez  un  même  individu,  dans  des  accès  différents.  Quelquefois 
légère,  elle  permet  au  malade  de  continuer  ses  occupations;  d'autres  fois  elle  est  si 
vive,  que  le  moindre  travail  est  impossible. 

Généralement  les  mouvements  exaspèrent  beaucoup  la  douleur.  Sous  leur 
influence,  les  battements  douloureux,  dont  j'ai  parlé  plus  haut ,  ainsi  que  le 
sentiment  de  tension  éprouvé  dans  le  crâne ,  augmentent  beaucoup  d'intensité. 
La  mastication  a  fréquemment  le  même  résultat 

Chez  certains  malades,  une  promenade  au  grand  air  calme  cette  douleur  ou  la 
fait  disparaître  ;  chez  d'autres,  au  contraire ,  elle  l'exaspère  notablement 

La  lumière ,  le  bruit  sont  aussi  des  causes  d'exaspération  de  la  douleur  hémi- 
crânienne ,  et  les  autres  causes  que  j'ai  signalées  comme  produisant  les  accès  en 
augmentent  presque  toujours  l'intensité. 

Des  sensations  particuhères  se  joignent  aussi  parfois  à  la  douleur  proprement 
dite  ;  ainsi  des  sujets  éprouvent  une  espèce  de  frémissement  dans  le  cuir  chevelu, 
de  petits  frissons  locaux.  D'autres  ont  parfois  la  sensation  d'un  liquide  bridant  ou 
froid  àxû&  un  côté  du  crâne.  Ces  sensations  sont  très  variables. 

J'ai  eu  occasion  maintes  fois  de  dire  combien  il  est  important  de  distinguer  la 
douleur  spontanée  de  la  douleur  à  la  pression.  Ces  deux  espèces  de  douleur  doivent 
être  recherchées  dans  la  migraine.  En  général,  par  la  pression,  on  ne  constate 
cpi'one  augmentation  de  sensibilité  occupant  tout  un  côté  de  la  tête,  ou  toute  la 
tête  ;  mais,  dans  quelques  cas,  cette  exaltation  de  la  sensibilité  est  telle,  qu'il  suflSt 
de  promener  le  doigt  sur  le  cuir  chevelu  pour  produire  une  douleur  assez  vive, 
et  dans  d'autres,  ce  qui  est  bien  plus  important  à  noter,  on  trouve  les  mêmes  points 
douloureux  que  dans  les  névralgies  trifacide  et  cet^ico-occipitale  (1).  Je  dirai, 
en  parlant  du  diagnostic,  quelles  conséquences  il  faut  tirer  de  ces  faits. 

Les  yeuXy  dans  les  cas  les  plus  violents,  sont  sensibles  à  la  lumière,  mais  ils  ne 
»ont  pas  injectés  et  larmoyants  comme  dans  la  névralgie  trifaciale  franche.  On 
n*observe  pas  non  plus  de  phénomènes  locaux  du  côté  des  narines  et  delà  bouche  ; 
cependant  j'ai  vu  un  cas  où  des  accès  de  migraine  bien  caractérisés  se  terminaient 

(1)  Voy.  mon  Traité  des  névralgies. 
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par  un  écoulement  abondant  de  matière  liquide  et  verdâtre  par  la  narine  da  cM 
affecté.  On  a  signalé,  dans  queiqoes  cas,  de  véritables  convulsions  fociales  does  I 
rintensité  de  la  douleur  ;  ce  symptôme  est  beaucoup  plus  rare  dans  la  migraine  que 
dans  la  névralgie  trifociale. 

Tels  sont  les  8ymptômes\ocsim  de  la  migraine.  Lorsqu'ils  existent  seuls,  oo  Ion- 
quHIs  sont  seulement  suivis  des  autres  phénomènes  qui  vont  être  décrits,  la  im- 
graine  est  idiopathique,  La  description  précédente  s'applique  par  conséqQeat  i 
cette  espèce  de  migraine. 

Les  symptômes  qui  me  restent  à  décrire  sont  presque  tous  les  mêmes  que  cen 
qui  ont  été  signalés  comme  prodromes,  seulement  ils  acquièrent  un  pins  haot  degré 
d'intensité. 

11  est  surtout  fréquent  d'observer  des  troubles  du  côté  de  l'estomac^  et  le  prii- 
cipal  symptôme  de  ce  genre  consiste  dans  les  nausées  et  les  vomissemenis.  H  est 
des  sujets  qui  ne  peuvent  avoir  de  migraine  sans  vomir.  La  matière  des  vomise- 
ments  se  compose  des  aliments  et  des  boissons  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  très  rvts 
où  ils  deviennent  très  fréquents,  qu'ils  sont  bilieux.  Le  vomissement  soolage  ordi- 
nairement les  malades  ;  mais  il  n*est  pas  rare  de  voir  les  accidents  se  reprodnre 
bientôt,  et  de  nouveaux  vomissements  être  provoqués.  Quelquefois,  an  contiaÎR. 
le  vomissement  est  marqué  par  une  amélioration  qui  va  rapidement  croiasant,  ef 
l'accès  se  termine  ainsi.  Dans  tous  les  cas,  le  vomissement  est  précédé  d'an  mata 
plus  ou  moins  considérable,  et  les  nausées  peuvent  se  prolonger  assez  lon|^if|i 

La  face  est  ordinairement  pâle.  Les  yeux  sont  battus,  fetigués,  languissante  H 
est  beaucoup  plus  rare  de  voir  la  face  et  les  yeux  rouges,  gonflés,  anioiés. 

La  chaleur  de  h  peau  est  ordinairement  naturelle,  sauf  à  la  tête,  où  ^le  est  sse- 
vent  brûlante.  Le  pouls  est  presque  toujours  normal  ;  quelquefois  néanmoins  on  Ta 
vu  petit  et  concentré,  mais  ces  cas  sont  très  rares. 

Il  est  au  contraire  assez  fréquent  d'observer  des  suetars,  quelquefois  occspat 
particulièrement  la  tête,  et  alternant  avec  un  sentiment  de  froid.  Les  soeart  se 
montrent  phis  particulièrement  vers  la  fin  de  l'accès. 

Enfin  la  fatigue,  le  brisement  des  membres,  existent  aussi  fréquemment,  mais 
également  vers  la  fin  des  accès.  Dans  un  cas  que  j'ai  déjà  mentionné,  des  doa- 
leurs  se  montraient  dans  les  jambes,  après  que  la  tête  était  complètement  déhv- 
rassée. 

§!¥'.—  Hwehe,  dorée,  taraMMÎMB  dm  la  mubdin 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  migraine  est  une  affection  essentiellemenl  ta/er- 
mittente.  Les  accès  sont,  en  effet,  séparés  par  des  intervalles  très  variables  quaat  ï 
leur  étendue,  mais  dans,  lesquels  les  malades  recouvrent  toqjours  compléleineitt 
leur  état  de  santé  habituel  :  santé  parfaite  chez  les  sujets  qui  n'ont  ancune  aflec- 
tion  organique  ;  bonne  santé  relative  chez  les  autres.  Le  nombre  des  accès  peat 
être  de  trois,  quatre  et  plus  par  mois,  mais  ces  derniers  cas  sont  très  rares.  0 
peut  n'en  exister  que  trois  ou  quatre  par  an.  Il  est  plus  ordinaire  d'en  observer  aa 
tous  les  mois  ou  toutes  les  six  semaines,  mais  il  n'y  a  aucune  règle  fixe  à  cet  égard. 
Chez  certaines  femmes,  la  migraine  se  montre  à  toutes  les  époques  menstmefles,  et 
n'est  dissipée  que  par  l'apparition  des  règles.  On  a  cité  des  cas  de  migraine  n- 
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termittmte  périodique,  mais  on  a  feit  observer  que,  dans  la  plupart,  il  étai(  très 
probablement  question  de  névralgies  intermittentes. 

La  marche  de$  accès  mérite  aussi  une  mention.  Il  est  bien  rare  que  la  migraine^ 
se  oudntienne  au  même  degré  d'intensité  pendant  toute  la  durée  de  l'accès  ;  la 
douleur,  d'abord  légère,  va  en  augmentant  jusqu'à  son  summum  d'intensité,  puis 
il  y  ^  des  moments  d'amélioration  et  d'exacerbation  plus  ou  moins  marqués,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  les  syn^pttoes  commencent  à  décroître  pour  disparaître  bientôt  tout  à 
fait 

IJttDs  la  durée,  il  faut  considérer  la  durée  de  la  maladie  et  la  durée  des  accès. 
La  durée  de  la  maladie  est  longue  ;  elle  peut  se  prolonger  pendant  toute  la  vie. 
le  plus  souvent  les  accès  commencent  à  s'éloigner  vers  l'âge  de  quarante  ans,  pour 
dis|ianatre  vers  soixante,  mais  il  y  a  de  nombreuses  exceptions  à  celte  règle.  Ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  durée  de  la  migraine  est  presque  toujours  d'un 
grand  nombre  d'années.  La  durée  dés  accès  est  ordinairement  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures.  £lle  peut  néanmoins  ne  pas  dépasser  une,  deux  et  trois  heures;  ou 
bien  se  prolonger  pendant  deux  et  môme  trois  jours  ;  ces  derniers  cas  sont  les 
plus  rares.  Des  circ^onstances  très  diverses  peuvent  abréger  la  durée  des  accès  : 
mm  pne  promenade,  un  spectacle  attachant,  un  repas,  et  aussi  l'usage  de  quelques 
iaoye»is  que  j'indiquerai  dans  le  traitement  ;  mais  jamais,  ou  presque  jamais,  on 
ne  peut  tirer  de  ces  circonstances  tme  règle  sûre  pour  l'avenir,  c'est-à-dire  que  ce 
qui,  dans  un  accès,  aura  été  très  utile,  peut  être  dans  les  autres  complètement  inu- 
tile, ou  même  angmeqter  les  accidents. 

La  migraine  n'a  jamais  une  terminaison  fatale.  J'ai  dit  plus  haut  que  vers  l'âge 
de  soixante  ans  on  la  vojt  disparaître  ;  cepend^t  il  n'est  pas  très  rare  de  la  voir  se 
prolonger  au  delà.  La  terminaison  des  accès  a  lieu  ordinairement  pendant  le  som- 
meil de  la  nuit.  Au  réveil,  les  malades  se  trouvent  complètement  revenus  à  leur 
état  normal,  ou  ne  conservent  qu'un  peu  de  fatigue  et  de  lourdeur  de  tête  qui 
se  dissipent  bientôt  D'autres  fois  la  migraine  se  dissipe  au  milieu  du  repas,  ou  dans 
d'autres  circonstances  déjà  mentionnées. 

Accès  considéré  d'une  manière  générale.  Il  résuhe  de  ce  qui  précède  que  lors- 
que ks  malades  sont  atteints  d'un  violent  accès  de  migraine,  ils  sont  obligés  de 
rester  co^jchés,  immobiles,  loin  du  bruit,  de  la  lumière  ;  qu'ils  demandent  qu'on 
les  laisse  absolument  tranquilles,  et  cherchent  le  sommeil ,  qui ,  tant  que  l'accès 
dure,  est  incomplet,  pénible  et  entrecoupé.  Lorsqu'ils  veulent  se  lever,  ils  éprou- 
vent des  étourdissements,  des  horripilatious,  et  sont  forcés  de  se  recoucher  prom))- 
tement 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  douleur  n'empêche  ni  les  mouvements,  ni  le 
travail,  et  entre  ces  deux  extrêmes  il  y  a  des  nuances  à  l'infini. 

§  ▼.  —  IKagnofiîo  y  pronoftio. 

Le  diagnostic  de  la  migraine  est  tellement  facile,  que  les  personnes  étrangères 
à  Tart  ne  s'y  trompent  presque  jamais;  c'est  donc  un  luxe  de  détails  bien  inutile 
que  de  chercher,  comme  on  l'a  fait,  à  distinguer  la  maladie  des  névralgies  de  la 
tête,  du  rhumatisme  de  cette  partie  du  corps ,  des  douleurs  de  tête  qu'on  remar- 
que dans  les  maladies  aiguës,  dans  les  maladies  cérébrales,  etc.  Qu'on  se  rappelle 
seulement  que  la  migraine  est  une  aiïection  qui,  dans  l'intervalle  des  accès,  laisse 
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les  sujets  dans  leur  état  primitif  de  santé,  et  Ton  ne  pourra  pas  commettre  d'erreir 
de  diaguostic. 

Deux  seules  affections  pourraient  peut-être,  dans  des  circonsUnces  toutes pini- 
culières,  et  seulement  à  leur  début,  être  prises  pour  la  migraine  :  c^est  la  nécrdgif 
et  la  dermalgie  intermittentes  de  la  tête,  en  supposant  que  la  dermalgîe  se  mntR 
avec  le  caractère  intermittent,  ce  que  l'expérience  ne  nous  a  pas  encore  appk 
On  a  dit  que  la  concentration  de  la  douleur  dans  le  trajet  des  nerfs  était  un  a^ 
propre  à  faire  reconnaître  qu'on  a  affaire  à  une  névralgie  plutôt  qu'à  la  migraÎK: 
le  fait  est  vrai  en  général;  mais,  d'un  autre  côté,  même  en  ayant  égard  aux  poitt 
douloureux  ou  foyers  de  douleur,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  cirooosoiR 
exactement  la  douleur  de  la  névralgie,  et  de  l'autre,  il  est  des  cas,  j'en  ai  tu  ■ 
certain  nombre,  dans  lesquels  la  migraine  a  pour  principal  caractère  une  doolev 
contusive,  avec  points  douloureux  à  la  pression ,  et  même  des  élancements  èmk 
trajet  des  nerfs.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  cette  douleur  finit  par  occuper  M 
un  côté  de  la  tête  et  même  toute  la  tête,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  Nouw 
toutefois  que  la  névralgie  intermittente,  qui  s'accompagne  des  symptômes  indiqMS 
dans  un  autre  article,  se  reproduit  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  taiis 
que  la  migraine  non  douteuse  présente  entre  les  accès  des  intervalles  [dus  gmè 
et  plus  ou  moins  variables.  Les  mêmes  réflexions  peuvent  s'appliquer  à  la  derwâl- 
gie  intermittente,  dont  nous  admettons  la  possibilité  ;  car  on  voit  quelqudbis,  èm 
la  migraine,  la  sensibilité  s'exalter  beaucoup  dans  le  cuir  cbevdu.  La  migniBe, 
quand  elle  prend  les  caractères  que  je  viens  d'indiquer,  pourrait  être  déopit 
sous  les  noms  de  migraine  névralgique  et  dermalgique. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  migraine  n'est  grave  dans  aucun  cas. 

§  TX.  _  TntttflOMBi. 

U  faut  distinguer  le  traitement  de  la  maladie  du  traitement  des  accès. 

l""  Traitement  de  la  maladie,  U  est  presque  entièrement  hygiénique;  il  cm- 
siste  à  étudier  les  habitudes  du  sujet  et  à  examiner  les  accidents  qui  se  joigneati 
la  douleur  hémicrânienne  pour  prescrire  les  moyens  préventifs.  La  migraine  est- 
elle  produite  par  un  trouble  de  l'estomac?  on  prescrit  un  régime  sévère,  ^'il  y  a  ^0 
signes  d'indigestion  ;  on  conseille  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  l'estomac  viéf^ 
si  le  jeûne  trop  prolongé  produit  les  accès  ;  on  recommande  au  malade  de  reor* 
quer  quels  sont  les  aliments  qu'il  a  pris  avant  l'accès,  afin  que,  si  l'on  ohserv 
une  certaine  coïncidence  entre  l'usage  d'un  aliment  et  le  retour  des  accès,  «! 
renonce  aussitôt  Tels  sont  les  préceptes  généraux  ;  l'application  en  sera  facile. 

On  peut  encore,  dans  le  même  but,  prescrire  de  temps  en  temps,  et  surtctf 
avant  l'époque  présumée  du  retour  des  accès,  un  vomitif  on  un  purgatif;  voûsi 
faut  que  la  maladie  soit  bien  violente  pour  que  les  malades  se  soumettent  ï  ce 
traitement. 

Les  digestions  sont-elles  ordinairement  diflBciles,  y  a-t-il  quelques  signes  de  gas- 
tralgie? on  aura  recours  au  traitement  de  ces  affections,  qui  a  été  exposé  à» 
une  autre  partie  de  cet  ouvrage  (1). 

*!  Voy.  Gastralgie. 
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Si  le  principe  delà  maladie  paraît  être  une  dysjnénorrhée,  il  faut  mettre  en  usage 
le  traitement  de  cette  maladie  (i). 

La  migraine  est-elle  idiopathique,  on  ne  peut,  si  Ton  veut  tenter  la  cure  radi- 
cale, mettre  guère  en  usage  que  les  an/i^asmo(/t^^«  longtemps  continués  ;  mais, 
il  faut  le  dire,  ce  traitement  échoue  le  plus  souvent  et  les  malades  sont  obligés  d'y 
renoncer. 

Dans  un  cas  de  migraine  très  violente,  qui  revenait  chaque  mois  avant  l'appari- 
tion des  règles,  j*ai  réussi  à  prévenir,  pendant  quatre  mois,  les  accès  à  l'aide  de  la 
morphine  par  la  méthode  endermique.  Puis,  le  traitement  ayant  cessé,  les  accès 
sont  revenus  deux  mois  de  suite.  J*ai  conseillé  de  recourir  à  la  morphine  de  la 
même  manière;  mais  je  n'ai  plus  revu  la  malade. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'il  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  pense  d'observer  la 
migraine  périodique.  Cependant  la  chose  n'est  pas  impossible ,  et  il  est  évident 
que,  en  pareil  cas,  on  doit  mettre  en  usage  le  sulfate  de  quinine.  Ce  médicament 
doit  être  administré  comme  dans  les  cas  de  névralgie  intermittente.  Mais  il  est  pos- 
sible que,  dans  cette  dernière  maladie,  cette  médication  soit  inutile  alors  même 
qu'elle  paraît  le  mieux  indiquée.  Brown  rapporte  un  cas  dans  lequel,  après  avoir 
eu  vainement  recours  au  quinquina,  il  employa  avec  un  prompt  succès  l'opium 
donné  à  la  dose  de  0,05  gramm.  avant  l'accès.  Était-ce  réellement  une  migraine? 

Enfin  on  a  cité  des  exemples  de  guérison  par  l'usage  exclusif  de  Veau  pour  bois- 
son, combiné  avec  un  régime  frugal,  un  exercice  journalier;  en  un  mot,  par 
une  vie  sobre  et  réglée. 

2'  Traitement  des  accès.  Ce  traitement  est  très  varié.  Il  faut ,  comme  pour  le 
précédent,  avant  de  prescrire  aucun  moyen,  s'informer  de  ce  qui  réussit  le  mieux 
aux  malades. 

Chez  quelques  uns,  il  suffit  d'une  tasse  d'infusion  de  café  pour  faire  avorter  un 
accès.  On  doit  la  prescrire,  bien  que  ce  moyen  ne  réussisse  pas  toujours.  Le  doc- 
teur Formey  (2)  recommande  l'infusion  de  café  cru  administré  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Poudre  Gae  de  café  non  grillé  et  parfaitement  sec 15  gram. 

Eau  bouillante Q,  »,  pour  une  tasse. 

Faites  infuser.  A  prendre  en  une  fois. 

Chez  quelques  sujets,  il  suffit  de  faire  prendre  quelques  aliments  pour  calmer  la 
douleur  ;  chez  d'autres,  au  contraire,  la  mastication  augmente  la  migraine.  Il  faut 
agir  suivant  ces  diverses  circonstances.  Aux  derniers,  on  ne  peut  prescrire  que  des 
aliments  à  demi  liquides. 

Les  narcotiques  comptent  d'assez  nombreux  succès.  M.  Ricord,  médecin  aux 
Cayes,  a  fréquemment  réussi  à  arrêter  la  migraine  en  faisant  prendre  de  1  à  2  cen- 
tigrammes d'acétate  de  morphine  dans  un  peu  d'eau  froide.  Mérat  a  obtenu  le 
même  résultat ,  par  ce  moyen,  dans  quelques  cas.  M.  Magistel  (3)  a  réussi  sur 
plus  de  cinquante  malades  à  dissiper  la  migraine  en  appliquant  un  sel  de  morphine 
par  la  méthode  endermique  au  début  de  l'accès  ;  et  renouvelant  l'application  aux 

/i)  Voy.  Dysménorrhée, 
2)  Verm,  Schrift,  Berlin,  f82l. 
(3)  CmOz,  méâ,,  octo|>rf  1834. 
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accès  soivaiits,  il  a  fait  di8{>araitre  la  maladie.  J*ai  cité  mi  peu  plus  haut  db  aide 
ce  genre. 

La  belladone  a  été  prescrite  à  Tiotérieur  et  à  Textérienr  par  plusieurs  mtem 
(Fleck,  Stosch,  etc.).  M.  Piorry  a  recommandé  les  frictions  belladonéessorle 
paupières,  dans  la  migraine  particulière  qu'il  a  décrite,  et  qui  est  la  plus  rare.  D 
en  résulte  une  dilatation  de  la  pupille  qu*il  ne  faut  pas  porter  trop  loin. 
Je  citerai,  en  outre,  la  Jusquiame,  le  datura  stramonium^  ïatonit 
On  a  recours  fréquemment  aux  antispasmodiques,  Hufeland  vante  la  prépaniki 
suivante  dans  l'espèce  de  migraine  qu'il  appelle  hystérique  : 

"if.  Teinture  d'ëcorce  d'orange . . .  8  gram.  1  Teinture  d'iloès 4  grtm. 

de  castoréuro 4  gram.  | 

If  èlez.  Dose  :  soixante  gouttes,  deux  fois  par  Jour. 

Selon  Schneider,  il  suffit  de  prendre  les  gouttes  suivantes  pour  dissiper  les  acds 
de  migraine  : 

^  Hoile  de  valériane 1 ,25  gram.  |  Éther  acétique 15  gniB. 

Hélez.  Dose  :  de  dix  à  quinze  gouttes  toutes  les  heures. 

Je  citerai  ensuite  les  lotions  de  cyanure  de  potassium  recommandée  pv 
MM.  Trousseau  et  Bonnet,  et  dont  M.  Munaret  (1)  a  fait  usage  avec  succèiEt 
voici  la  formule  : 

7f  Cyanure  de  potassium de  0,40  à  0,50  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool,  étber  ou  eau  distillée 30  gnmu 

Imbibez  de  cette  solution  des  compresses  qu*on  applique  sur  la  tète,  et  pnoôfùBmtâ 
sur  le  front.  Renouvelez-les  lorsqu'elles  sont  sèches. 

MM.  J.-J.  Gazenave  (2)  incorpore  le  cyanure  de  poussium  dans  une  pommaée 
et  y  ajoute  du  chloroforme ,  il  vante  les  bons  effets  de  cette  préparation  qu'il  kf- 
mule  ainsi  : 

Chloroforme  pur 12  gram.  |  Axonge  récente 60  gram. 

Cyanure  de  potassium 10  gram.  |  Cire Q.s,  pour  é- 

tenir  la  consistance  d'une  pommade. 

En  prendre  le  soir  en  se  couchant  gros  comme  deux  œufs  de  pigeoa,  en  endaife  rapi^ 
ment  les  cheveux  en  tous  sens  et  recouvrir  la  tète  d'un  bonnet  de  taffetas  ciré. 

Il  faut  continuer  ce  moyen  quelque  temps  après  la  disparition  des  douleurs. 

Beaucoup  de  personnes  réussissent  à  calmer  les  douleurs  de  la  migraine  en  ap- 
pliquant simplement  sur  le  front  des  compresses  trempées  dans  Veau  froide,  daB5 
Veau  de  Cologne,  âans  Veau  vinaigrée,  et  mieux  encore  dans  V éther  qm,  eii« 
vaporisant,  produit  une  réfrigération  rapide. 

Un  vomitif  a  eu  fréquemment  pour  résultat  de  faire  avorter  un  accès,  feù  ai 
\u  un  exemple  remarquable. 

M.  Tavignot  (3)  a  employé  un  moyen  bien  simple  qui,  dit-il,  lui  a  parfaiteinetf 

(r  Gaz,  fn^..  Juillet  1835. 

(2)  Journ.  des  conn,  méd.-cAtr.,  1*'  mai  1852. 

(3)  L'Observation,  mai  1850,  et  BuU.  gén.  de  tkér.,  15 Juin  1850. 
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réussi  dans  plusieurs  cas.  Ce  moyen  coasiste  à  respirer  largement  et  très  vite 
pendant  quelques  minutes  ;  s'il  n*y  a  que  du  soulagement,  après  quelques  instants 
de  repos,  on  recommence  la  même  manœuvre.  M.  Tavignot  fait  remarquer  que 
dans  les  cas  où  la  douleur  est  due  à  une  névralgie,  cette  médication  a  échoué. 

Moyens  divers.  Enfin  il  faut  citer  V acétate  d'ammoniaque  (30  à  40  gouttes 
dans  une  tasse  de  tilleul),  Vhydrocyanate  de  fer  (llosack),  le  deutochlorure  de 
mercure  (Martin),  à  très  petites  doses;  ï huile  de  foie  de  morue  (Wenzel),  le 
poivre  (1),  V aimant,  le  chloroforme,  etc. 

Une  remarque  à  faire  sur  remploi  de  ces  médicaments,  c'est  c[u*iis  n'ontde 
chances  réelles  de  succès  que  lorsqu'on  peut  les  administrer  pendant  les  prodromes 
ou  au  début  de  l'accès  ;  plus  tard  il  est  bien  rare  qu'ils  ne  soient  pas  inutiles.  On 
n'est  en  outre  appelé  à  les  employer  que  dans  les  cas  de  migraine  très  violente 
ou  très  fréquente.  Dans  toute  autre  circonstance,  les  malades  aiment  mieux  laisser 
passer  l'accès ,  en  se  contentant  de  prendre  quelques  précautions  générales,  d'au- 
tant plus  que  souvent  ils  ont  essayé  vainement  ces  moyens  thérapeutiques.  Ces 
précautions  générales  sont  les  suivantes,  lorsque  l'accès  est  très  violent  ; 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES. 

Les  malades  doivent  se  placer  dans  un  lieu  obscur. 

Se  tenir  loin  du  bruit  et  du  mouvement 

Garder  l'immobilité. 

Éviter  les  odeurs  fortes,  les  émotions  morales. 

Maintenir  la  chaleur  des  pieds. 

Prendre  des  lavements  pour  éviter  les  efforts  de  la  défécation. 

Du  reste,  toutes  ces  précautions  sont  prises  instinctivement  par  les  malades. 

ARTICLE  XXDL 

CÉPHALALGIE  NERVEUSE  ;  CÉPHALÉE. 

Aujourd'hui  que  le  diagnostic  des  diverses  affections  douloureuses  de  la  tête  a 
été  perfectionné ,  on  rencontre  beaucoup  moins  de  ces  cas  dans  lesquels  il  existe 
uue  céphalalgie  de  plus  ou  moins  longue  durée  qu'on  ne  peut  rapporter  à  aucune 
des  affections  connues,  et  qu'on  est  obligé  de  regarder  comme  idiopathique.  Dans 
les  cas  de  céphalalgie  opiniâtre  ou  passagère,  on  trouve  une  affection  cérébrale,  ou 
fébrile,  ou  syphilitique,  ou  une  névralgie,  etc. ,  qui  rend  parfaitement  compte  de 
ce  symptôme.  £t  si  quelquefois  on  n'a  pu  remonter  à  la  source  du  mal,  il  est  permis 
de  supposer  que  l'investigation  n'a  pas  été  faite  avec  assez  de  soin,  car  on  ne  trouve 
pas  un  seul  cas  dans  la  science  où  l'on  puisse  affirmer  que  la  douleur  de  tête  est  in- 
dépendante d'une  des  causes  que  je  viens  de  mentionner. 

On  conçoit  dès  lors  que  je  ne  dois  pas  entreprendre  la  description  d'une  maladie 
dont  l'existence  peut  être  si  légitimement  mise  en  doute.  Je  me  bornerai  à  dire 
que  l'on  donne  le  nom  de  céphalalgie  nerveuse  aux  douleurs  de  tête  qui  n'ont  pas 
le  caractère  de  la  migraine  et  qui  ne  paraissent  pouvoir  s'expliquer  ni  par  une  né- 
vralgie ,  ni  par  un  rhumatisme  des  muscles  du  cou  et  de  la  tête,  ni  par  une  con- 

(i)  Lanee,  Mite,  v&r,  m  Bemicram,^  1. 1. 
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gestion,  ni  par  toute  autre  lésion  organique,  et  que  si  cette  céphalalgie  délient  ha- 
bituelle, on  la  désigne  sous  la  dénomination  de  céphalée.  Le  traitement  est  celui 
des  douleurs  nerveuses  et  des  névroses  que  j*ai  eu  si  souvent  à  exposer  dam  b 
articles  précédents. 

Quant  à  la  céphalalgie  et  à  la  céphalée  qui  surviennent  dans  le  cours  d'aotm 
maladies,  elles  ne  sont  que  de  simples  symptômes,  qui  ont  été  appréciés  \  lev 
place,  et  que  je  ne  dois  pas  étudier  ici  d'une  manière  spéciale,  car  leur  descripliii 
est  du  domaine  de  la  pathologie  générale. 

ARTICLE  XXX. 

ANGINE  DE  POITRINE. 

L'angine  de  poitrine  est  une  de  ces  affections  dont  il  est  diflBcile  de  détermiier 
la  nature  et  le  siège,  malgré  les  travaux  nombreux  entrepris  sur  ce  sujet.  Le  grand 
nombre  d'opinions  émises  par  les  auteurs,  sans  en  excepter  celle  que  M.  Lartigiie 
a  développée  récemment  avec  beaucoup  de  talent ,  laissent  le  médecin  dans  me 
très  grande  incertitude  que  l'examen  des  faits  n'est  pas  de  nature  à  faire  cesser, 
car  ils  sont  presque  tous  dissemblables  par  quelques  points;  on  y  trouve  descMh 
plications  qui  masquent  le  véritable  caractère  de  la  maladie,  et  l'examen  (lell^ 
sions  anatomiques  signalées  parles  auteurs,  loin  de  jeter  un  grand  jour  sur  la  qv- 
tion,  ne  fait  au  contraire  que  la  rendre  plus  obscure. 

Cette  maladie  n'a  été  bien  étudiée  que  vers  la  fm  du  siècle  dernier  et  dans  cehhd 
On  a  cherché  des  traces  de  sa  description  dans  les  écrits  des  anciens,  mais  le  dn- 
gnostic  était  alors  trop  peu  précis  pour  qu'on  doive  accorder  une  grande  impor- 
tance à  ces  indications.  Je  ne  présenterai  pas  ici  un  historique  détaillé  de  cette 
maladie  ;  le  lecteur  le  trouvera  dans  le  Mémoire  récent  de  M.  Lartigue.  Je  me  bor- 
nerai à  dire  que  F.  Hoffmann  (1)  a  dlé  plusieurs  cas  de  cette  affection;  que  Mot- 
gagni  (2)  en  a  fait  connaître  de  très  intéressanis  ;  que  Heberden  (3) ,  qui  Ta  désigiét 
le  premier  sous  le  nom  d'angine  de  poitrine,  en  a  donné  une  assez  bonne  descrip- 
tion, et  qu'après  lui  Fothergill,  Wichmann,  Baumes  (0),  Brera  (5) ,  Jurine  (6),  Gio- 
trac  (7),  Forbes  (8),  les  auteurs  du  Compendium  (9)  et  surtout  M.  Lartigae  (10\ 
ont  décrit  plus  exactement  cette  affection  et  ont  émis  sur  sa  nature  des  opinioH 
très  diverses,  comme  je  le  disais  plus  haut. 

§  Z.  —  IMfinîtîon ,  fynonjmîe ,  fréqnenoe. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  la  définition  de  l'angine  de  poitrine  est  tr^ 
difficile.  Pour  ne  pas  anticiper,  je  vais  me  borner  à  indiquer  ses  principaux  carac- 

(1)  De  asth,  convuls» 

(2)  De  caus.  et  sign,,  etc. 

(3)  Lect.  concem.  angin.  pect.^elc.;  Med.trans.f  i785,  t.  IH. 

(4)  Ann,  de  la  Soc,  de  tnéd.  prat,  de  Montpellier,  octobre  et  novembre  1808. 

(5)  Delà  slemocardie,  etc.;  in  Joum,  gén,  de  méd.y  t.  LXII. 

(6)  Mémoire  sur  l'angine  de  poitrine.  Paris,  1815. 

(7)  Mém.  et  observ,  deméd,  clinique,  etc.  Bordeaui^,  1830,  in-8. 

(8)  Cyclop,  ofpracl.  med.,  t.  I.  London,  1833. 

(9)  Art.  Angine  de  poitrine,  t.  I. 

(10)  De  Vanffinr  de  poitrine.  Paris,  IH40. 
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tères,  me  réservant  de  discuter  son  siège  et  sa  nature  ù  i^article  du  diagnostic. 
L'angine  de  poitrine  est  une  affection  caractérisée  par  une  douleur  violente  et  su- 
bite, ayant  son  siège  à  la  partie  inférieure  de  la  région  stemale,  s'étendant  souvent 
au  cou  et  au  bras,  et  occasionnant  un  tel  sentiment  d'aogoisse,  que  les  malades 
sont  obligés  de  s'arrêter  et  de  rester  complètement  imnK)biles  jusqu'à  ce  qu'elle 
se  soit  dissipée. 

Cette  maladie  a  reçu  les  noms  de  cardiogmm  cordis  sinistri  (Sauvages)  ;  angor 
pectoris;  de  stemalgie,  stemocardie,  syncope  angineuse^  arthritique,  etc. 

Quoique  l'on  connaisse  un  assez  grand  nombre  d'exemples  d'angine  de  poitrine, 
011  ne  peut  pas  dire  que  sa  fréquence  soit  grande.  Elle  l'est  beaucoup  moins  qu'on 
ne  le  croirait,  si  l'on  acceptait  sans  examen  toutes  les  observations  fournies  par  les 
auteurs;  car  les  nuances  qui  existent  entre  l'angine  de  poitrine  et  d'autres  affec- 
tions nerveuses,  sont,  comme  on  le  verra  plus  loin,  si  légères,  que  les  erreurs  de 
diagnostic  ont  été  fréquentes. 


1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Suivant  les  recherches  rigoureuses  de  M.  Lartigue ,  l'angine  de  poitrine, 
quiy  selon  les  autres  auteurs,  aurait  son  maximum  de  fréquence  à  l'époque  de  la 
vie  comprise  entre  quarante  et  cinquante  ans,  ne  se  montre  pas  dans  l'enfance, 
est  très  rare  avant  vingt-cinq  ans,  puis  augmente  de  fréquence  jusqu'à  cinquante 
ans,  devient  très  fréquente  de  cinquante  à  soixante ,  et  diminue  ensuite  notable- 
ment. 

Sexe.  Les  hommes  en  sont  plus  fréquemment  affectés  que  les  femmes ,  et  cela 
dans  une  proportion  très  considérable  (  :  :  il  :  1). 

V hérédité  a  été  admise  d'après  quelques  faits  qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Lartigue,  ne  sont  pas  parfaitement  concluants. 

Professions.  Les  professions  manuelles  prédisposent  moins  à  l'angine  de  poi- 
trine que  les  autres.  M.  Lartigue  a  constaté  que,  parmi  les  faits  connus,  il  y  en  a 
une  proportion  considérable  qui  ont  été  observés  chez  les  prêtres.  Suivant  le  doc- 
teur Carron,  cette  affection  se  montre  plus  fréquemment  dans  les  villes  que  dans  les 
campagnes. 

Nous  ne  savons  rien  de  précis  sur  l'influence  de  la  constitution  et  du  tempéra- 
ment. L'affection  est  plus  fréquente  dans  les  climats  froids  et  humides  que  dans 
les  climats  chauds. 

On  a  regardé  le  vice  rhumatismal  et  le  vice  goutteux  comme  une  des  causes 
>rédispo6antes  les  plus  puissantes. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  première  atuque  s'est  produite  au  moment  où  les 
ujets  marchaient  contre  le  vent,  .montaient  un  escalier.  On  l'a  vue  se  manifester 
K^ndant  Y  action  de  se  raser  ;  après  un  excès  alcoolique,  un  accès  de  colère,  une 
loience  extérieure. 

Les  causes  déterminantes  des  accès  suivants  sont  de  la  même  nature  ;  mais,  à 
[lesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  il  suffit  d'une  cause  de  plus  en  plus  légère. 
IV.  50 
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Ainsi  on  voit  l^accès  se  produire  au  moindre  faux  pas,  dans  an  simpU  mouvemni, 

dans  les  efforts  de  toux,  dans  Yacte  de  la  défécation,  dans  le  coït,  etc. 

I  m.  —  Symplftm— ■ 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  le  début  est  presque  toujours  bmsqoe.  Les 
malades  sont  le  plus  souvent  atteints  de  leur  premier  accès  au  milieu  d'une  trè 
bonne  santé,  ou  s'ils  éprouvaient  les  symptômes  d'une  maladie  antérieare,  es 
symptômes  ne  s'étaient  nullement  aggravés  peu  de  jours  avant  l'invasion  de  l'aogiK 
de  poitrine. 

La  douleur  est  le  symptôme  capital  de  cette  maladie.  Elle  marque  le  début  de 
Tattaqne.  Rarement  son  apparition  est  précédée  d'un  malaise  général,  d'une  in- 
quiétude plus  ou  moins  grande,  d'un  bouillonnement  vers  Thypochondre  gancbe. 

Cette  douleur  se  fait  sentir  derrière  le  sternum,  à  sa  partie  inférieure,  au  niveaa 
de  la  région  précordiale,  et  c'est  là  que  les  malades  la  ressentent  tout  d'abori 
Dans  quelques  cas  cependant  on  l'a  vue  débuter  dans  le  bras,  dans  le  cou,  surtout 
lorsqu'il  existe  une  névralgie  brachio-thoracique. 

Suivant  M.  Lartigue,  la  douleur  ne  peut  exister  que  du  côté  gauche  ;  et  ctf 
auteur,  regardant  l'angine  de  poitrine  comme  une  névralgie  des  nerfs  cardiaques, 
ne  pouvait  pas,  en  effet,  admettre  qu'il  en  fût  autrement  Cependant  Laênnec  i 
cité  un  cas  où  la  douleur  poignante  était  à  droite,  et  moi-même,  à  l'époqoe  de  h 
publication  de  mon  Traité  des  névralgies,  je  signalai  un  cas  dans  lequel  la  donAern 
se  faisait  sentir  dans  le  quatrième  espace  intercostal  du  côté  droit  lialbeureose- 
ment  je  ne  suis  pas  entré  dans  de  plus  longs  détails,  et,  n'ayant  pas  de  notes,  je 
ne  pourrais  plus  aujourd'hui  compléter  cette  obser\'ation.  C'est  une  nouvcÉe 
preuve  de  la  nécessité  d'entrer  dans  tous  les  détails  nécessaires  quand  on  rapporte 
les  faits. 

Quoique  le  siège  de  la  maladie  soit  un  peu  à  gauche  du  sternum,  elle  ne  laisse 
pas  de  se  faire  sentir  du  côté  droit;  car,  suivant  FolhergiU,  elle  se  porte  le  loag 
d'une  ligne  qui  irait  d'une  mamelle  à  l'autre. 

La  douleur  est  poignante  ;  les  malades  éprouvent  un  sentiment  de  coostnctioa; 
quelques  uns  se  plaignent  d'une  douleur  pongitive  ;  ce  qu'il  faut  surtout  noter, 
car  c'est  un  caractère  général,  c'est  la  violence  extrême  de  cette  douleur,  qui  etf 
telle  qu'au  rapport  des  malades  on  ne  peut  pas  en  imaginer  une  plus  grande. 

Cette  douleur  peut  rester  fixée  au  sternum.  Assez  souvent  elle  s'étend  au  resir 
de  la  poitrine,  au  cou  et  au  bras  correspondant  II  résulte  des  recherches  à 
M.  Lartigue  que,  dans  ces  derniers  points,  la  douleur  est  beaucoup  moins  vh  e,  et 
ne  consiste  le  plus  souvent  qu'en  un  sentiment  de  torpeur,  d'engourdissement,  en 
quelques  picotements  ou  fourmillements,  etc. 

Etat  des  voies  respiratoires.  Il  faut  prendre  garde,  quand  on  examine  le 
symptômes  fournis  par  les  voies  respiratoires,  d'attribuer  à  l'angine  de  poitrine  ce 
qui  n'est  que  le  résultat  d'une  complication,  ou  bien,  d'après  M.  Lartigue,  ce  qé 
appartient  à  une  autre  maladie.  L'angine  de  poitrine  peut  survenir  chez  des  per- 
sonnes qui  ont  la  respiration  gênée  par  suite  d'un  emphysème,  d'une  affection  di 
cœur,  etc.  ;  mais  la  gêne  de  la  respiration  n'est  pas  un  caractère  essentiel  de  cette 
affection.  Au  moment  où  la  douleur  se  manifeste,  la  respiration  reste  snqwndae. 
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parce  que  les  mabdes  n'osent  pas  resi»rer;  et  s'ils  redoutent  la  suffocation,  c^est 
qu'ils  craignent  la  durée  de  cette  angobse  dans  laquelle  ils  n'osent  pas  faire  un 
mouTement  d'inspiration.  U  en  est,  au  contraire,  quelques  uns  qui  éprouvent  le 
besoin  de  faire  des  inspirations  profondes  ;  les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Cepen- 
dant il  n'est  pas  douteux  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  respiration  ne 
soit  gênée,  bien  que  les  signes  de  l'angine  de  poitrine  soient  évidents,  et  que  l'on 
ne  trouve  ni  dans  une  lésion  du  |^K)umon,  ni  dans  une  lésion  du  cœur  la  cause  de 
la  dyspnée.  Suivant  M.  Lartigue,  c'est  qu'alors  l'angine  de  poitrine  s'est  en  quelque 
sorte  compliquée,  c'est  que  la  névralgie  a  pris  de  l'extension,  et  qu'au  lieu  de  rester 
bornée  aux  nerfs  cardiaques,  elle  a  gagné  le  pneumogastrique.  On  voudrait  voir 
cette  proposition,  si  importante  dans  la  théorie  que  M.  Lartigue  défend  après 
Laêonec,  appuyée  sur  une  analyse  plus  rigoureuse  des  Ikits.  Il  est  à  regretter  que 
cet  auteur  ait  envisagé  les  observations  d'une  manière  trop  générale,  d'oà  résulte 
on  certain  vague  dans  la  démonstration  de  son  opinion.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que,  dans  plusieurs  des  cas  rapportés  par  les  auteurs,  à  la  douleur  précor- 
diale s'est  jointe,  dès  les  premiers  temps  de  la  maladie,  une  gêne  considérable  de 
\m  respiration.  Quant  aux  cas  oà  cette  gêne  est  le  symptôme  dominant,  oà  il  y  a 
actitation  et  où  dès  le  principe  les  phénomènes  durent  longtemps,  il  faut  recon- 
laltre,  avec  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  qu'il  s'agit  d'autre  chose  (i)  qtie  d'une 
ingine  de  poitrine,  et  que  si  on  les  a  pris  pour  tels,  c'est  que  le  diagnostic  n'avait 
)as  été  établi  sur  des  bases  asse^  solides. 

Relativement  à  la  circulation,  il  faut  distinguer,  et  sous  ce  point  de  vue  plus 
|ae  sous  tout  autre,  les  cas  compliqués  des  cas  non  compliqués.  Dans  les  cas  non 
ompliqués,  le  pouls  est,  pendant  les  accès  de  longue  durée  surtout,  un  peu  M- 
[uent,  serré,  mais  sans  irrégularité  ni  intennittences  ;  dans  les  cas  compliqués 
e  maladie  du  cœur,  au  contraire,  le  pouls  présente  tous  les  phénomènes  patbo- 
»giques  qui  appartiennent  aux  affections  de  cet  organe.  C'est  faute  d'avoir  tenu 
ompte  de  cette  distinction  que  beaucoup  d'auteurs  ont  attribué  l'angine  de  poi- 
iue  à  une  maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  tandis  qu'un  examen  attentif 
e  peut  pas,  comme  on  le  verra  plus  loin,  faire  admettre  une  pareille  manière 
3  voir. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé,  surtout  vers  la  fin  de  l'accès, 
.>s  éructations,  M.  Lartigue  (2)  ne  voit  dans  ce  phénomène  qu'un  effet  sympa- 
lique  dû  aux  anastomoses  des  nerfs  affectés  avec  les  nerfs  de  l'estomac 

Enfin,  chez  un  petit  nombre  de  sujets,  on  a  remarqué  quelques  troubles  légers 
i  la  sécrétion  urinaire  et  un  peu  de  gène  dans  la  vessie  ;  mais  ces  symptônies  ont 
u  d'importance. 

§  FF.  —  Blarohe ,  dorée  y  lerminalion  de  la  maladie. 

La  description  précédente  pourrait  presque  me  dispenser  de  parier  de  la  marche 

la  maladie.  Le  début  est  brusque,  et,  comme  nous  l'avons  dit,  l'intermittence 

très  tranchée,  de  telle  sorte  que  dans  les  intervalles  les  malades  paraissent 

lir  de  la  plus  parfaite  santé.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  les  aecè$ 

i)    Asthme  nervetix,  hystérie,  Hc. 
2)    Loc.  cit. 
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se  rapprochent  et  deviennent  plus  longs  et  plus  pénibles,  surtout  quand  les  compli- 
cations font  elles-mêmes  des  progrès  rapides.  En  pareil  cas,  c*est  pnncipakiDeiit 
après  les  repas  que  Taccès  se  reproduit  Dans  les  cas  de  guérison  ou  d'améliontMa, 
il  n'est  pas  rare,  au  contraire,  de  voir  les  accès  s'éloigner  et  devenir  iDoins  inteoso 
avant  de  disparaître  complètement. 

La  durée  de  la  maladie  est  très  variable.  Il  résulte  d*nn  tableaa  présealé  pv 
M.  Lartigue  que,  dans  les  cas  de  mort,  la  durée  varie  de  deui  mois  et  demi  à  £i- 
sept  ou  dix-huit  ans  ;  mais  les  cas  où  cette  durée  est  de  deux  à  six  ou  sept  ans  ml 
les  plus  fréquents.  Ajoutons  toutefois  que  les  nombres  sur  lesquels  a  été  dressé 
ce  tableau  sont  très  peu  considérables.  Dans  cinq  cas  terminés  par  la  guérboo ,  b 
maladie  a  duré  de  quelques  mois  à  deux  ans. 

La  mort  est  la  terminaison  qu'on  observe  le  plus  souvent  dans  Tangiiie  de  poi- 
trine. Dans  les  cas  simples,  et  dans  ceux  où  la  maladie  est  compliquée  d^oneaiec- 
tion  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux ,  la  mort  est  assez  souvent  $ubUe  on 
presque  subite.  Dans  les  autres,  les  malades  succombent  entre  deux  accès,  apris 
avoir  présenté  des  symptômes  graves.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  obbem 
une  amélioration  marquée  qui  permet  aux  malades  de  vivre  encore  longtemps,  aoi 
grande  incommodité.  Enfin,  chez  quelques  sujets,  on  a  constaté  la  guénson,  et 
dans  quelques  uns  des  cas  de  ce  genre  on  a  signalé  comme  coïncidence  renv- 
quable  l'apparition  d'un  gonflement  du  testicule, 

§  ▼.  —  liétîoas  anatomlqiies. 

De  nombreuses  lésions  anatomiques  ont  été  trouvées  chez  les  sujets  qui  ont  sac- 
combé  à  l'angine  de  poitrine.  On  a  noté  l'ossification  des  artères  coronaires  (Bbdu 
Parry,  Kreysig),  une  lésion  organique  du  cœur  (hypertrophie,  ossification,  carti- 
laginification ,  etc.),  des  artères  (ossifie. ,  cartilagin.,  inflammation)  ;  la  stase  de 
sang  dans  le  cœur  ;  le  développement  du  foie  ;  l'ossification  des  cartilages  costaoi: 
des  épanchements  dans  le  péricarde  et  les  plèvres. 

La  variété  et  la  multiplicité  de  ces  lésions  sont  déjà  de  nature  à  nous  faire  doa- 
ter  de  leur  valeur.  On  en  doute  bien  plus  encore  quand,  en  examinant  les  faits,  oe 
voit  que  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  ces  lésions  ont  été  trouvées  n'étaient  pss 
des  angines  de  poitrine.  Je  citerai ,  par  exemple,  les  observations  de  M.  Corrigan  (1 . 
dans  lesquelles  on  a  constaté  l'existence  d'une  aortite,  mais  dans  lesquelles  an» 
l'existence  de  l'angine  de  poitrine  est  loin  d'être  évidente,  comme  je  l'ai  fait  vw 
ailleurs  (2).  Ces  doutes  prennent  plus  de  force  encore  lorsqu'on  se  rappdle  « 
fait  cité  par  M.  Gintrac ,  et  dans  lequel  l'angine  a  guéri,  bien  que  raffectjoo  k 
l'aorte,  à  laquelle  on  aurait  pu  la  croire  liée,  ait  persisté. 

Enfin,  et  c'est  là  un  argument  péremptoire,  on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  ancua^ 
des  lésions  qui  viennent  d'être  indiquées  n'ont  été  rencontrées. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  l'angine  de  poitrine  est  une  névrose  qui ,  par  ses  ca- 
ractères, se  rapproche  des  névralgies,  et  que,  pour  cette  raison,  plusieurs  anteors 
ont  rangée  parmi  les  névralgies  anomales. 

Maintenant,  quel  est  le  siège  de  cette  affection?  On  est  porté  à  le  placer,  avtc 

(1)  Arch,  gén,  deméd.,  3'  série,  1838,  t.  I,  p,  71. 

(2)  Mêmejoumàlf  même  volume,  p.  8t. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


ANGINE   DE  POITRINE.    —  TRAITEMENT.  789 

Laënoec  et  M.  Lartigae,  dans  les  nerfs  cardiaques  ;  mais,  pour  que  le  fait  fût  hors 
de  tonte  contestation,  il  serait  nécessaire  d*avoir  une  analyse  de  faits  mieux 
observés,  et  rapportés  avec  plus  de  détails  que  le  plus  grand  nombre  de  ceux 
que  nous  possédons.  Parfois  la  maladie  envahit,  soit  en  même  temps,  soit  suc- 
cessivement, le  nerf  pneumo-gastrique  et  les  nerfs  cervicaux  et  intercostaux  ;  il 
y  a  alors  réunion  de  plusieurs  affections  nerveuses  (névralgie  anomale  des  nerfs 
cardiaques  et  pneumo-gastriques ,  et  névralgie  des  nerfs  cervico-brachiaux  et 
dorso-intercostaux).  Telle  est  la  manière  dont  l'affection  me  paraît  devoir  être  con- 
sidérée dans  l'état  actuel  de  la  science.  Quant  aux  complications  trouvées  du  côté 
du  cœur  et  de  l'aorte,  elles  peuvent  être  regardées  comme  des  causes  prédispo- 
santes ou  excitantes  de  la  maladie,  mais  non  comme  essentiellement  liées  avec  elle. 

§  TZ.  —  SSagnoslioi  pronostic. 

Nous  avons  vu ,  dans  le  cours  de  cet  article,  que  de  nombreuses  erreurs  de  dia- 
gnostic ont  été  commises  ;  mais  cela  vient  de  ce  que  les  caractères  essentiels  de  l'an- 
gine de  poitrine  n*ont  pas  été  toujours  rigoureusement  appréciés.  Il  fut  surtout 
une  époc^e  où  presque  toutes  les  affections  suffocantes  étaient  regardées  comme 
des  cas  de  cette  affection.  Ce  fut  peu  de  temps  après  l'apparition  du  mémoire  de 
Heberden.  Wichmann  s'exprime  en  ces  termes  à  ce  sujet  :  «  Aussitôt  que  quel- 
qu'un se  plaint  d'une  gêne,  d'une  constrictlon  de  la  poitrine,  ou  d'une  courte  ha- 
leine ,  on  désigne  tout  de  suite  l'angine  de  poitrine,  et  l'on  écrit  une  observation 
sous  ce  nom.  »  Il  est  évident  qu'avec  une  semblable  préoccupation  on  devait  fré- 
quemment se  tromper. 

Mais  qu'on  se  rappelle  les  caractères  précédemment  décrits ,  et  l'on  ne  tombera 
plus  dans  de  semblables  erreurs.  Qu'on  n'oublie  pas  surtout  que  l'accès  survient 
tout  à  coup,  qu'il  est  caractérisé  par  une  douleur  poignante  qui  force  le  malade  à 
s*arrêter  et  qui  ensuite  l'abandonne  en  un  instant,  et,  en  y  réOéchissant,  on  verra 
qu*aucune  autre  affection  ne  ressemble  parfaitement  à  celle-là.  J'ai  vu,  il  est  vrai , 
la  névralgie  dorso-intescostale  donner  lieu  à  des  phénomènes  à  peu  près  sembla- 
bles; mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Lartigue,  il  n'y  avait  pas  identité  par- 
faite. Lorsque  l'angine  existe  avec  d'autres  affections,  le  diagnostic  demande  un 
peu  plus  d'attention  ;  mais  il  n'est  pas  difficile  de  faire  la  part  des  deux  maladies. 
La  dyspnée  pour  V asthme  nerveux,  les  points  douloureux  pour  les  névralgies  tho- 
raciquesy  cervico-brachiales,  n'empêchent  pas  l'angine  de  poitrine  d'avoir  ses 
caractères  propres.  Toutefois  il  serait  nécessaire,  pour  que  toute  obscurité  sur  ce 
point  fût  dissipée ,  que  de  nouveaux  faits  fussent  recueHlis  et  étudiés  avec  tonte  la 
rigueur  de  l'observation  moderne. 

Pronostic.  D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  le  pronostic  de  l'angine  de  poitrine» 
envisagé  d'une  manière  générale,  est  très  grave.  Il  l'est  un  peu  moins  dans  les  cas 
d'angine  purement  nerveuse  ou  idiopathique  que  dans  les  cas  compliqués  d'une 
affection  organique. 

§  TZX.  —  Traitement. 

C'est  surtout  pour  l'appréciation  du  traitement  de  l'angine  de  poitrine  qu'il 
serait  nécessaire  d'avoir  une  analyse  bien  faite  d'un  nombre  suffisant  de  faits  bien 
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carectériiés,  et  malbeureiiBeiueni  le  peu  de  précision  do  diagnostic,  danbenonp 
de  cas,  t'oppose  à  ce  qa*oii  puisse  encore  tracer  arec  préciftioa  hs  règles  à  ffàm 
dans  cette  médication. 

Émiêsionê  êonguines.  Plusieurs  auteurs  ont  préconisé  les  éminioiis  satgûa; 
mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Lartigue»  tout  porte  à  croire  qu'on  aank  M 
d'y  avoir  recours  dans  les  cas  d'angine  purement  nenreuse,  soit  pendant  Taccà 
soit  dans  l'intervalle.  Dans  les  cas  compliqués,  on  peut,  au  contraire,  ètreautont 
à  les  employer;  c'est  au  médecin  à  juger  de  leur  opportunité. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  ont  de  très  Ixmis  effets  dans  presque  tous  les  m 
Aussi  sont-ils  très  vivement  recommandés.  V opium  est  fréquemment  mis  ea  m^\ 
il  faut  l'administrer  à  doses  croissantes» 

Le  docteur  Batten(l)  recommande  spécialement  la  belladone.  Là  jusquiame,)i 
poudre  de  Dower  (Jurine)»  l'wm  di$tiH^  dt  lékrier<friêe  (Pitschaft),  sontdoonées 
dans  le  même  but,  et  l'on  a  cité  des  cas  où  l'on  a  obtenu  une  amélioratioD  marquée 
par  l'empbi  des  $etê  de  morphine  par  la  méthode  endermique.  Schle^ngpr  'X 
associait  l'extrait  de  laitue  vireuse  à  la  digitale,  de  la  manière  suivante  : 


^  Elirait  de  Uitae  vireuse.  0,10  gram.  |  Ei  trait  de  digitale.  ...«*•  0,03  j 

A  prendre  toutes  lei  deux  beores,  lorsqu'on  a  lieu  de  redouter  rapparition  dcTaocét,* 
lorsqu'il  s'est  produit. 

Aniispasmodiques,  La  liste  des  antispasmodiques  administrés  contre  l'a^iK 
de  poitrine  est  très  longue.  Wichmann  et  Jurtne  recommandent  la  poudre  de  nfé- 
rime;  Perkins  donnait  le  iul/ate  de  zinc  uni  à  l'opium,  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Sulfate  de  ziuc 0,05  gram.  |  Opium 0,0S  grto 

i^reodre  cette  dose  matin  et  soir. 

Viennent  ensuite  le  musc  (Récamier),  Yassa  fcstida,  le  castoreHm,  \tc(mfk% 
Y&cide  hydrœganiquej  etc. 

Tmiiquies,  mntipériodiques^  ferrugineux.  Je  me  contente  d'indiquer  ces  mofco** 
qtli  se  doivent  pas  êlre  prescrits  dans  les  cas  d'angine  de  poitrine  compliquée  fi« 
maladie  organique  du  cœur.  On  prescrit  le  quinquina ,  le  suifcUe  de  quinine,  k 
earhonate^  le  sulfate  de  fer^  etc. 

Excitants,  C'est  surtout  pendant  l'accès  qu'on  a  recours  à  ces  médicaoïeBis. 
C'est  ainsi  que  Heberden  (d)  donnait»  pendant  l'accès  ^  des  iiqueur$  Jjptn- 
tueuses,  du  ^in.  On  a  encore  prescrit  Vammoniaque,  Veeeu  de  mélîsu,  de  mfN^< 
Véther. 

Vomitifs.  Les  vomitifs,  et  surtout  Vétnétique,  sont  recommandés  par  ipinài0 
auteurs,  et  en  particulier  par  Parry,  dans  les  accès  violents  ;  mabil  yafiei's 
croire  que,  dans  les  cas  oà  ils  ont  eu  un  succès  notable,  il  s'agissait  priacip^ 
ment  d'accès  d'astlune  accompagnés  de  douleur  thoracique* 

Nitrate  d'argent.  Le  nitrate  d'argent  a  élé  d'abord  employé  par  Cappe.  PIob 
tard,  lesdocteurs  Harder  et  Zipp  {k)  ont  eu  recours  à  ce  moyen  ;  maison  nepe* 

(1)  The  Lancet,  Juin  1834. 

(2)  Hufeland's  Joum.,  1819. 

(3)  Loc.  cU. 

[À)  Voy.  Vennischt.  AbAond.,  etc.  Pétersbourg,  1830^ 
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avec  le  peu  de  faits  que  nous  connaissons,  se  prononcer  sur  son  efficacité,  tandis 
qu'on  connaît  ses  inconvénients  ;  c'est  pourquoi  je  n'y  insiste  pas. 

La  solution  arsenicale  de  Fowler  est  recommandée  par  Alexander  et  le  docteur 
Harless.  Le  premier  l'administrait  à  la  dose  de  6  gouttes,  trois  fois  par  jour,  dans 
une  potjon  cordiale.  On  peut  faire,  au  sujet  de  ce  médicament,  les  mêmes  remar- 
ques que  pour  le  précédent 

Eofin,  je  signalerai  les  sudori figues,  administrés  par  ceux  qui  regardent  la  ma- 
ladie comme  étant  de  nature  rhumatismale. 

A  y  extérieur,  on  a  appliqué  des  vésicatoires,  des  cautères^  des  moxas,  sur  les 
points  douloureux  de  la  poitrine.  On  a  fait  pratiquer  des  frictions  avec  un  Uni- 
ment ammoniacal,  avec  la  pommade  d'Autenrieth ,  etc.  Dans  les  cas  où  l'on  a 
réussi ,  s'agissait-il  réellement  de  l'angine  de  poitrine  ou  d'une  névralgie  thora- 
cique?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  déterminer.  Toujours  est-il  que,  lorsque  la 
névralgie  thoracique  existe,  soit  à  titre  de  complication ,  soit  autrement,  ces  moyens 
peuvent  être  utiles. 

Le  docteur  Hannon  (i)  vit  un  succès  durant  depuis  5  heures  s'arrêter  immé- 
diatement après  l'application  d'un  cataplasme  très  chaud  sur  la  colonne  vertébrale: 
ce  moyen,  employé  plus  tard  chez  le  môme  malade  à  plusieurs  reprises,  a  con- 
stamment réussi.  Mais  encore,  dans  ce  cas,  s'agissait-il  bien  d'une  angine  de  poi- 
trine? La  longue  durée  de  l'accès  fait  penser  le  contraire. 

Dans  un  cas  où  les  accès  revenaient  régulièrement  cinq  ou  six  fois  par  jour,  après 
avoir  pratiqué  sans  succès  aucun  onze  saignées,  M.  Belleli  (2)  fit  prendre  le  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  80  centigrammes  par  jour,  l'amélioration  fut  des  plus 
marquées;  les  accès  disparurent.  N'était-ce  pas  une  névralgie  intermittente? 

M.  le  docteur  Carrière  (3)  cite  un  cas  remarquable  de  guérison  par  l'emploi  du 
chlorofonne  :  quelques  inspirations  de  l'agent  anesthésique  arrêtaient  imnaédiate- 
ment  les  accès  ;  ensuite  ceux-ci  devinrent  plus  rares  et  finirent  par  disparaître 
complètement  Ajoutons,  néanmoins,  que  le  malade  prenait  chaque  jour  une 
infusion  de  valériane  en  lavements  et  en  boissons  et  12  des  pilules  suivantes  : 

^  Valérianate  de  zinc 0,60  gram.  I  Poudre  de  ciguë O,?.^  gram. 

Extrait  de  benadone 0,30  gram.  |  Extrait  de  valériane.  ...     3       gram. 

F.  5.  a.  trente  pilules. 

M.  Lebreton  {k)  obtint,  dans  un  cas,  une  amélioration  évidente  par  l'emploi  de 
Y  aimant,  Laënnec  (5)  dit  avoir  réussi  souvent  à  diim'nuer  les  douleurs,  en  faisant 
appliquer  deux  plaques  d'acier  fortement  aimantées,  d'une  ligne  d'épaisseur,  l'une 
sur  la  région  pectorale  gauche,  et  l'autre  sur  la  partie  opposée  du  dos,  de  manière 
que  les  pôles  fussent  opposés.  Si  le  soulagement  était  peu  marqué,  il  faisait  appli- 
quer un  petit  vésicatoire  sous  la  plaque  antérieure. 

Les  bains  froids  ou  tièdes  sont  d'un  usage  fréquent  Morgagni  conseillait  l'im- 
mersion du  bras  douloureux  dans  l'eau  chaude,  avant  ou  pendant  l'accès. 

(1;  Presseméd.  belge,  1850  et  Bull,  gén,  de  thér.,  28  février  1850. 

(2j  Bolet,  délie  science,  med.  di  Bologna,  et  Bull,  gén,  de  thér,,  30  janvier  1852. 

(3)  Bull,  gen,  de  thér,,  30  août  1852. 

(4)  Voy.  Dictionnaire  de  médecine,  2*  édit.,  art.  Amginb  de  poitrine. 

(5)  Traité  de  ^auscultation  médiate,  t.  II. 
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Des  cautères  aux  membres  inférieurs  ont  un  avantage  marqué,  solvant  Darwin , 
Pinel  et  M.  firicbeteau. 

Enfin ,  si  Ton  a  quelque  raison  de  penser  qu'il  existe  une  métastase  goutteuse, 
aa  doit,  comme  la  plupart  des  auteurs,  et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Lartigue, 
chercher  à  rappeler  la  maladie  dans  son  siège  habituel.  M.  Lartigoe  conseille, 
dans  ce  but,  le  cataplasme  de  Pradier,  qui  est  ainsi  composé  : 

jf  Baume  de  la  Mecque 20  gram.   Salsepareille 1  Ai  30  ffram. 

Safran  en  poudre 15  gram.   Quinquina  rouge )  ^ 

Sauge • 30  gram. 

DissolYez  le  baume  dans  le  tiers  de  Talcool  ;  faites  macérer  les  autres  substances  d«ks  le 
reste  du  véhicule  pendant  quatre  ou  cioq  Jours  ;  réunisses  les  liqueurs,  et  filtrez. 

2^  De  celte  teinture 2  parties.  I  Farine  de  graine  de  lin Q.  s. 

Eau  de  chaux 4  parties.  | 

Appliquez  ce  cataplasme  chaud;  enveloppez-le  de  flanelle  et  de  taffetas  gommé.  Cbangn- 
le  toutes  les  douze  heures. 

Ce  qu'il  faut  répéter,  c'est  que  les  bases  de  ce  traitement  ne  sont  pas  solide- 
ment établies  sur  les  faits  ;  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires,  et  qu'a- 
vant de  les  avoir,  on  ne  peut  accorder  qu'une  confiance  limitée  à  des  moyens  d'oa 
effet  peu  constant  et  d'une  efiicacité  nécessairement  très  incertaine,  puisque,  daas 
rimmense  majorité  des  cas,  ils  n'empêchent  nullement  la  maladie  de  faire  d» 
progrès. 

Soins  hygiéniques.  C'est  donc  aux  moyens  fournis  par  l'hygiène  qu'il  iant  sv- 
tout  avoir  recours.  On  conseillera  aux  malades  le  calme,  un  exercice  passif  au  grand 
air,  un  régime  sévère,  des  repas  peu  copieux ,  l'usage  exclusif  de  l'eau  pour  bob- 
son  ,  la  précaution  de  tenir  le  ventre  libre,  de  se  couvrir  de  flanelle,  d'éviter  le  froid 
et  l'humidité,  ainsi  que  la  marche  rapide,  surtout  sur  un  terrain  montant  et  ra- 
boteux ,  et  contre  le  vent  Enfin  les  bains  de  mer,  les  bains  de  rivière,  les  affusio» 
froides  seront  recommandés,  car  on  a  cité  un  bon  nombre  de  cas  où  ils  ont  réussi 
à  atténuer  le  mal 


FIN  DU  TOME  QUATRIÈME. 
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